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CHAPITRE  PREMIER 

TRAITEMENT  DE  L’EMPHYSEME  PULMONAIRE 

PAR 
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I 

Considerations  generates. 

1°  Etiologic.  — L’emphyseme,  caract<5rise  par  une  disten- 
sion exag6rde  el  permanente  des  alveoles  pulmonaires,  est 
nne  affection  tres  frdquente,  debutant parfois  dans  la  premibre 
jeunessc,  mais  le  plus  souvent  a l’age  moyen  dela  vie.  Toutes 
les  conditions  susceptiblcs  d’augmenter  la  prcssion  inspira- 
toire  (etnon  pas  toujours  expiratoire,  dont  on  a exagerd  l’im- 
portance)  peuventetre  des  causes  d’emphysbme.  En  premiere 
ligne,  nous  cilerons  les  affections  des  voies  respiratoires  qui 
s’accompagnent  de  violents  efforts  de  toux,  telles  que  la  bron- 
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chite  chronique,  l’asthme  et  la  dilatation  dcs  bronches,  et  en 
second  lieu,  celles  qui  sont  suivies  de  toux  quinteuse,  telle  quo 
la  coqueluche  par  exemple.  En  dehors  du  domaine  patholo- 
ij;’iqiie,  nous  avons  a signaler  encore  comme  cause  d’emphy- 
shme  la  plupart  des  professions  qui  demandent  des  ellorts 
soutenus  ou  violents  : boulangers,  forts  des  balles,  musiciens 
joueurs  d’instruments  a vent,  etc. 

2°  Sympt6m.es.  — Quelle  que  soil  l’origine  premiere  de  la 
maladie,  elle  se  manifeste  par  un  etat  permanent  do  dyspnde, 
avec  acces  plus  ou  moins  violents  et  tenaces,  provoquds  par 
les  efforts,  les  fatigues,  la  marche,  l’ascension  des  escaliers, 
les  emotions.  Sous  l’influence  de  cette  gene  respiratoire  habi- 
tuelle,  les  emphys6mateux  presentent  un  habitus  caracteris- 
tique,  qui  permet  le  plus  souvent  de  soupQonner  le  dia- 
gnostic, avant  meme  de  proceder  a l’exploration  directe  du 
poumon.  L’cmphysdmateux  a le  con  court  et  la  tete  enfoncee 
dans  les  epaules;  la  poitrine,  globuleuse,  forme  en  avant  une 
voussure  manifeste;  les  espaces  sus  et  sous-claviculaires  sont 
supprimds,  etle  dosestvoute.  Lesveinesdu  cou  sont  noueuses 
et  gonflees,  les  lbvres  violacdes,  et  les  joues  presentent  sou- 
vent des  veinositds  bleuatres;  les  mains,  les  piecls  sont  legere- 
ment  cyanoses  et  les  malades  se  plaignent  souvent  de  sensa- 
tion de  froid  aux  extr6mit6s.  Les  emphys6mateux,  sans  cesse 
a court  d’baleine,  marchent  lentement,  a pas  mesures,  et  sont 
fr^quemment  obliges  de  s’arreter,  etmemede  s’asseoir,  quand 
ils  gravissent  un  escalier;  la  parole  est  lcnte,  un  peu  saccadee 
et  entrecoupde  d’inspirations  bruyantes. 

Ainsi  constitue,  l’empbyseme  se  caractdrise  par  une  dimi- 
nution plus  ou  moins  grande  de  la  capacity  respiratoire, 
qu’on  peut  mesurer  au  spirometre;  les  signes  physiques  se 
rdsument  en  une  exageration  considerable  de  la  sonorite, 
cachant  en  partie  la  matite  normale  du  cceur  el  du  foie,  par 
une  diminution  et  meme  une  absence  presque  totale  du  mur- 
mure  vdsiculaire  ainsi  que  des  vibrations  thoraciques.  I/in- 
spiration  est  courte,  humee,  selon  l’expression  habituelle; 
au  contraire,  l’expiration  est  prolong6e  et  plus  longue  que 
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l’inspiration,  cc  qui  csl  contraire  a l’elat  physiologique. 

Dansun  grand  nombrc  dc  cas,  aux  signcs  caracteristiques 
dc  l’emphyseme,  s’ajoutent  ceuxd’une  bronchite  plus  ou  moins 
intense  qui  accompagne  habituellement  l’emphysemc;  on 
entend  alors,  principalement  aux  deux  bases,  de  grosrhonchus 
sonores,  melanges  plus  ou  moins  de  rales  sibilants  et  de  rales 
muqueux. 

3°  Complications.  — La  maladie  a une  duree  pour  ainsi 
dire  indefinie,  s’aggravant  peu  a peu  avec  l’age,  et  traversde 
dc  crises  dyspndiques  et  de  poussees  de  bronchite  subaigue  a 
repetition.  Dans  sa  longue  evolution,  on  voit  survenir  parfois 
des  complications  plus  ou  moins  graves  : la  bronchite  aigue, 
la  congestion  pulmonaire,  des  broncho-pneumonies,  redou- 
tables  surtout  chez  le  vieillard,  la  pneumonie  tranche.  On  a 
signale  encore,  quoique  beaucoup  plus  rares,  l’emphysbme 
inter-lobulaire  et  meme  le  pneumo-thorax.  Mais  la  complica- 
tion la  plus  serieuse  est  celle  qui  survient  tot  ou  tard  du 
cote  du  cceur.  En  effet,  sous  l’influence  de  l’obliteration  d’un 
grand  nombre  de  capillaires  du  poumon,  la  tension  est  consi- 
derablement  augmentee  dans  la  petite  circulation  et  entraine 
ndcessairement  avec  elle  une  dilatation  des  cavites  droites, 
souvent  diflicile  a delimiter  a cause  de  l'cclat  tympanique  de 
la  percussion.  Cette  dilatation,  d’abord  compensatrice,  devient 
bientot  incapable  de  surmonter  l’obstacle  en  aval;  peu  a peu 
le  cceur  se  distend,  et  dans  la  suite,  il  se  produit  une  insuffi- 
sance  tricuspidienne  avec  son  souffle  syslolique,  xyphoidien, 
son  battcment  veineux  hepatique,  son  pouls  veineux  vrai  des 
jugulaires,  et  le  cortbge  babituel  des  accidents  asystoliques  : 
stase  veineuse  et  refroidissement  peripherique,  cedeme  des 
exlrfmiitds,  congestions  viscerates,  hydropisie  des  sereuses, 
diminution  et  bientot  rarete  des  urines,  et  souvent  albumi- 
nuric. Dfes  tors,  remphysdmatcux  est  devenu,  a proprement 
parlor, uncardiaque  asystoliquc,  et  la  therapcutique  doit  alors, 
commc  nous  le  dirons  plus  loin,  s’orienter  dans  cc  sens. 

A vrai  dire,  I’asystolic,  redoutable  complication  qui  pout 
emportcr  le  malade,  n’est  point  un  phenomenc  oblig'd,  et 
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nc  survient  d’ailleurs  qu’a  une  p6riode  generalcment  avan- 
c6c  dc  la  maladie.  Celle-ci,  cn  definitive,  « peut  durer  un 
Ires  grand  nombre  d’annees  et  n’empeche  pas  lc  malade 
d’arriver  a un  age  avance,  quoique  la  complication  faclieusc 
qu’iine  respiration  habituellement  imparfaite  etablit  relati- 
vement  a toutes  les  maladies  intercurrentes  un  peu  graves 
paraisse  devoir  rendre  la  probability  dc  durde  de  la  vie  beau- 
coup  moindre.  » (Laennec.) 


II 

Indications  therapeutiques. 

L’emphyseme  etant  par  lui-meme  une  affection  absolu- 
ment  incurable,  son  traitement  est  purement  palliatif.  II  doit 
se  bonier  a attenuer  les  troubles  symptomatiques  qui  carac- 
tcriscnt  la  maladie,  a combattre  les  complications  qui  peu- 
vent  survenir  durant  sa  longue  evolution,  cnfin  a rechercher, 
dans  un  but  de  prophylaxie,  lc  regime  et  les  prescriptions 
hygidniques  qui  convienncnt  a l’emphysemateux. 

A.  HYGIENE  DES  EMP  HYSE3I ATEU  X 

1°  Les  patients  attaints  d’emphysfeme  deja  constilud  et  les 
sujcts  qui  y sont  prddisposds  (par  maladies  du  poumon  ou  des 
bronches,  ou  par  les  professions  qui  exigent  des  efforts  dncr- 
giques  et  soutenus)  doivcnt  sc  couvrir  de  vetcments  dc  laine 
et  se  tenir  en  garde  contre  les  variations  brusques  de  la  tem- 
perature. Les  grands  vents,  les  temps  de  brouillard  et  de  pluie 
froide,  leur  sont  tres  pr<?judiciables;  ils  devront  done,  ces 
jours-la,  garder  la  chambre  d’une  facon  absolue,  ou  mieux,  si 
cela  est  possible,  emigrer  l’hiver  dans  un  climat  temp6r<§,  oil 
1’atmosphere  soit  calme  et  sans  seeberesse  : Cannes,  Menton, 
Hyeres,  etc.  En  etc,  ils  choisiront  dc  preference  pour  sejour 
la  station  dans  les  forets  de  pins  (Ilomolle).  Les  promenades 
ii  pied,  peu  longues,  les  courses  a cheval,  a condition  d’en 
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user  mod6r6mcnt,  constituent  un  exercice  tr5s  salutaire  pour 
le  poumon. 

11  va  sans  dire  quo  les  professions  qui  demandent  des 
efforts  vigoureux  ct  soutenus  devront  6trc  abandonees  d6fi- 
nitivement  (boulangers,  portefaix,  chanteurs,  etc.). 

Lorsque  les  emphys^mateux  sont  alteints  d’une  affection 
aigue  des  voies  respiratoires  meme  benigne  : laryngo-tra- 
cheite,  grippe  I6gere,  etc.,  ils  lie  devront  pas  les  n^gliger, 
chacune  d’elles  pouvant  assez  rapidement  se  compliquer 
d’all’ections  plus  graves. 

2°  L’alinientation  sera  surveillee;  elle  se  composera  d’ali- 
ments  substantiels,  d'unc  digestion  facile,  mais  le  repas  du 
soil1  sera  pen  copieux. 

B.  — TRAITEMENT  P R 0 PH YL  A C TI Q UE 

Les  causes  les  plus  frequentes  de  l’empliys^me  sont,  sans 
contredit,  l’asthmc  et  la  bronchite  chronique  ; le  medecin 
devra  done  s’efforcerde  modifier  l’intensite  et  la  r6p6tition  des 
acces  dans  le  premier  cas,  de  calmer  la  toux  et  de  diminuer  le 
catarrhe  bronchique  dans  le  second.  Le  traitement  arsenical 
ct  la  medication  ioduree,  prolong6s  pendant  de  longs  mois, 
sont  indiques  dans  le  traitement  de  l’asthme;  les  opiaces,  les 
expectorants , les  balsamiques,  les  sulfureux  repondent  a celui 
de  la  bronchite  tenace. 

C.  — TRAITEMENT  PALLIA  T IF 

1°  On  a vantd  quelquefois  dans  le  traitement  del’emphysbme 
faction  cxcito-motricc  de  la  strychnine  ou  de  la  noix  vomique 
(Stokes);  on  a recommande  encore  V opium  (Louis),  la  lobelie, 
Yarsdniate  d’anlimoine  (Koch),  la  morphine,  etc.;  mais  tons 
ces  agents  n’ont  donne  quo  des  rdsultats  fort  incertains. 
If association  des  iodures  alcalins  et  des  preparations  arseni- 
cales  esl  bien  preferable,  mais  leur  cmploi  doitelrede  longue 
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duree,  coupd  par  dcs  intervalles  dc  repos.  On  prescrira  par 
exemple  : 

A.  — If  Eau  distilOe • 100  grammes. 

Iodure  de  sodium 5 — 

F.  s.  a.  solution. 

Une  cuilleree  a cafe  au  commencement  des  deux  principaux  repas, 
dans  un  peu  d’eau,  d’infusion  de  feuilles  d’oranger  ou  mieux  de  bifere. 

La  cuiller  a cafd  reprdsente  exactement  0sr,25  d’iodurc. 

B.  — Au  milieu  de  chaque  repas,  prendre  deux  granules 
dc  Dioscoride. 

Ce  double  traitement  sera  suivi  pendant  vingt  jours  con- 
sdcutifs;  puis,  apres  un  repos  de  huit  jours,  il  sera  repris 
durant  une  nouvelle  periode  de  vingt  jours,  et  ainsi  de  suite, 
pendant  plusieurs  fois. 

Cependant,  la  medication  qui  afourni  jusqu’ici  une  amelio- 
ration veritable  comprend  deux  procddes  distincts  : le  bain 
d’air  comprime  et  la  pneumo-therapie . 

2°  Le  bain  d’air  comprime , dont  les  premiers  essais  remon- 
tent a Junod  (1835),  a Pravaz  et  a Tabarid  (1838),  consiste  a 
placer  le  malade  dans  une  cbambre  en  Idle,  de  forme  cylin- 
drique,  veritable  cloche  pneumatique,  fermee  hermetique- 
ment,  et  d’une  capacity  moyenne  de  G a 8 metres  cubes ; un 
manometre  placd  dans  les  parois  de  la  chambre  indique  la 
pression  de  Lair  que  l’on  fait  passer  dans  i’interieur.  Cet  air 
est  refoule  a une  pression  plus  ou  moins  forte,  tantot  par  des 
pompes  a tiroir  a piston  sec,  tantdt  par  un  compresseur 
hydraulique.  Cet  air  comprimd,  introduit  sous  le  plancher  de 
la  chambre,  est  renouveld  incessamment  et  dvacue  par  un 
ventilateur  place  a sa  partic  supericure ; on  fait  passer  ainsi 
en  moyenne,  pour  une  scule  personne  et  pour  une  seance  de 
deux  heures,  8 000  litres  d’air  environ. 

Quand  on  veut  administrer  le  bain  d’air  comprimd,  le  ma- 
lade pdnetre  dans  la  chambre  pneumatique  dont  on  ferine 
hermdtiquement  les  portes.  Puis  on  ouvre  graduellement  le 
robinet  du  lube  amenant  Pair  comprime,  enlaissant  a moitid 
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enlr’ouvert  lc  robinet  du  tube  d Evacuation,  do  fagon  a Ele- 
vor  la  colonne  do  mcrcure  a une  hauteur  dc  0m,30,  dans 
I’espace  d’une  dorai-heure  environ ; cel  excEs  dc  pression 
correspond  environ  a deuxcinquiEmcs  d’atmosphErc.  Ceci  fait, 
on  laisse  les  deux  robinets  ouverts  d’une  fagon  Egale  pendant 
trois  quarts  d’heure  a unc  heure;  enfm,  dans  la  derniEre  demi- 
heure,  on  ouvre  complEtement  le  robinet  du  lube  de  sortie,  et 
on  forme  graducllement  le  robinet  de  penetration  de  l’air 
comprimE.  La  sEance  dure  une  heure  et  demie  a deux  lieurcs, 
et  le  malade  doit,  pendant  son  sEjour  dans  la  chambre,  Eviter 
de  s’y  refroidir  et  se  couvrir  en  consequence. 

A.  — Les  effets  physiologiques  de  l’air  comprimE,  d’aprEs 
les  travaux  de  R.  de  Vivenot  (1868)  et  de  Paul  Bert  (1878),  se 
manifestent  par  un  accroissement  d’amplitude  des  inspirations, 
une  durEe  plus  longue  de  la  pEriode  d’expiration,  enfin  par 
une  augmentation  de  la  capacitE  pulmonaire  qui  s’accroit  de 
3 p.  100  environ. 

B.  — Les  effets  sur  la  circulation  sont  moins  connus  : 
parmi  les  auteurs,  les  uns  pensent  qu’ils  ralentissent  les  mou- 
vements  du  coeur,  les  autres,  au  contraire,  sont  d’avis  qu’ils 
les  augmentent  sensiblement.  L’air  comprimE  exerce  une  in- 
fluence des  plus  heureuses  sur  la  nutrition,  qu’il  active  consi- 
dErablement;  en  elfet,  en  meme  temps  que  la  pression  s’ElEve, 
les  oxydations  s’accroissent  en  proportion  de  la  tension  plus 
grande  dc  1’oxygEne.  En  d’autrestermes,  les  combustions  s’ac- 
cElErent,,  le  sangetant  devenu  plus  riche  en  globules  par  suite 
de  1’ augmentation  d’oxygEnation.  Les  fonctions  respiratoires  * 
deviennent  aussi  plus  actives,  puisque  1’hEmatose  s’exerce 
sur  unc  plus  large  surface;  enfin,  l’exhalation  de  l’acide  car- 
bonique  et  la  sEcrElion  de  1’urEe  sont  accrues  notablement. 

C.  — D’aprEs  Biermer,  les  effets  therapeuliques  de  l’air  com- 
primE dEcoulent  de  plusicurs  facteurs  : l’air  comprimE  facilite 
I’expiration  par  la  pression  considErable  qu’exerce  le  milieu 
extEricur  sur  la  cage  thoracique,  sans  gener  pour  cela  l’action 
des  muscles  inspirateurs;  car  cctte  augmentation  de  pression 
n’est  guEre  supErieurc  a deux  ciuquiEmes  d’une  atmosphEre. 
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En  ou Ire,  la  quantity  d’acide  carboniquc  expire  csl  augmentde; 
de  plus,  Fair  inspire  sous  la  cloche  par  lc  malade,  contenant 
par  1 c fait  de  la  concentration  une  plus  grande  quantity  d’oxy- 
genc  sous  le  m6mc  volume,  lacilite  l’absorption  de  ce  gaz  et 
cal  me  cette  veritable  soif  d’air  dont  tous  les  emphysemaleux 
accusent  la  sensation  si  pdnible. 

D.  — Ces  diverses  conditions  sont  dminemment  favorablcs 
pour  remedier  a Einsuffisance  respiratoire  des  cmpliysema- 
teux,  et  des  succes  nombreux  out  affirme  l’excellence  de  ce 
traitement;  en  general,  une  vingtaine  de  seances  suffisent  a 
calmer  l’essoufflement  d’une  fagon  tres  notable;  mais  il  est 
difficile  de  fixer  la  cluree  de  cette  amelioration.  Daupley, 
d’apres  Berthier1,  sur  138  malades  atteints  d’asthme  avec 
emphysemc  et  rdciproquement,  a trouve  68  guerisons  com- 
pletes, 39  ameliorations  et  21  insuccds.  Get  emploi  de  fair 
comprimd  s’est  generalise  peu  a peu,  ctla  plupart  des  grandes 
villes  possedent  maintenant  des  chambres  pneumatiques 
pour  l’application  de  ce  traitement.  Ajoutons  cependant  que 
cette  methode  a etd  accusee,  avec  quelque  raison,  d’alterer 
1’ elasticity  du  parenchyme  pulmonaire,  et  par  suite,  d’aug- 
rnenter  la  dilatation  des  alveoles  pulmonaires  par  l’insuffi- 
sance  de  l'expiration,  incapable  d’dvacuer  l’air  qui  a dte 
inspire  sous  pression  dans  la  chambre  pneumatique. 

3°  La  pneumo-therapie , imaginee  en  1870  par  Hanke  et 
introduite  en  France  surtout  par  Labadie-Lagrave  (1874), 
se  propose  de  faire  inspirer  le  malade  dans  un  milieu  oil  Fair 
estcomprime,  puis  de  le  faire  expirer  dans  Fair  rarefie;  e’est 
la  rndthode  des  milieux  diff 'events.  Elle  necessite  des  appareils 
speciaux,  construits  suivant  les  indications  fournies  par  Wal- 
denburg  (Berlin  1876);  Berkart,  de  Londres ; Cube,  a Menton; 
Biedert,  a Worms;  Schnitzler,  de  Vienne;  Weil,  a Berlin; 
Maurice  Dupont,  a Paris.  Dans  tous  ces  di  lie  rents  appareils, 
dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  les  details  de  construc- 
tion, le  malade  n’a  point  besoin  de  p6n6trer  dans  la  chambre 


1.  Bertiiier.  — Bulletin  de  therapeul.,  nov.  1881. 
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pneumalique;  il  reste  a Fair  libre,  mais  il  doit  s’appliqucr  sur 
la  bouche  un  masque  hcrmetique,  cn  communication  avec  lcs 
tubes  de  Fapparcil,  qui  sont  disposes  de  telle  facon  quo  Ie 
maladc  rcQoit  a volontd  do  Fair  comprime  ou  de  Fair  rarelid, 
avec  lequel  il  pratique  nudes  temps  de  la  respiration,  l’autre 
se  faisant  a Fair  librc. 

L 'appareil  do  Waldenburg  se  compose  de  deux  cylindrcs 
de  tole  emboitds  Fun  dans  l’autre.  Lecylindre  externe,  ouvcrt 
a sa  partie  superieure,  contient  de  l’eau;  l’interne,  ouverten 
bas,  contient  de  Fair;  il  porte  cn  baut  deux  tubes  : Fun  com- 
munique avec  un  manometre,  F autre  se  continue  par  un  con- 
duit en  caoutchouc  tcrmine  par  un  masque,  que  le  malade 
s’applique  sur  la  bouche.  Le  cylindre  externe  porte  des 
tiges  verticales  garnies  de  poulies,  permettant  de  soulever  le 
cylindre  interne;  Fair  que  contient  ce  dernier  pent  etre  ainsi 
a volonte  comprime,  en  chargeant  le  couvercle  de  poids; 
decomprime,  au  contraire,  en  elevant  le  cylindre  interne  par 
des  tractions  sur  les  cordes  qui  le  suspendent  aux  poulies. 
Enlin,  un  robinct  met  en  communication  ce  cylindre  interne 
avec  Fair  exterieur. 

Voici  maintenant  comment  Waldenburg  procede  : il  fait 
pratiquer  une  inspiration  pendant  cinq  a dix  minutes  dans 
Fair  comprime,  ct  Fcxpiration  est  faite  a Fair  libre;  puis,apres 
un  repos  de  quelques  minutes,  on  pratique  l’expiration  dans 
Fair  rar<?fi6 ; enlin,  le  tout  se  termine  par  quelques  inspirations 
d’air  comprimd.  Chaque  seance  ainsi  constitute  dure  environ 
vingt  a trente  minutes;  quelques  malades  en  font  deux  par 
jour.  Waldenburg  insiste  sur  ce  point  que  la  compression  et 
la decompression  doivcnt  etre  graduellement faites ; il  indique 
les  chiffres  suivants  : au  ddbut,  la  compression,  d’abord  de 
1/60°  d ’atm  os  pile  re,  s’dlevera  jusqu’a  l/50eou  l/40e;  la  rare- 
faction, d’abord  de  1 /80°  d’atmosphbre,  sera  etendue  jusqu’a 
1 / 40"  ct  1/38.8, 

Maurice  Dupont  a imagine  l’appareil  suivant,  qui  semble 
plus  simple.  11  est  conslitud  par  un  cylindre  de  cuivre  dressd 
verticalement;  ii  sa  partie  superieure  est  disposd  un  lube 
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relid  a une  prise  d’eau,  et  un  autre  lube  placd  on  arrierc  serl 
a Fdcoulement  de  l’eau,  qui  ne  fait  que  traverser  lc  cylindre. 
Sur  le  devant  do  l’appareil  sont  deux  autres  lubes  commu- 
niquant  avec  un  troisieme  tube  mddian,  termini  par  un  masque 
que  le  malade  portera  sur  sa  bouche.  Grace  a une  manette 

a mouvements  alternates,  la 
bouche  pout  etre  en  contact 
avec  l’un  on  l’autre  des  deux 
tubes  lateraux,  dont  l’un  four- 
nit  Fair  comprimd  et  l’autre 
Fair  rardfid.  Un  manometre  a 
mercure  indique  successive- 
ment  la  pression  de  Fair  coin- 
prime et  de  Fair  rardfid,  et  la 
difference  de  pression  ne  doit 
point  depasser  0m,03  en  plus 
ou  en  moins. 

II  faut  citer  encore  Yappa- 
re.il  de  Biedert;  e’estun  simple 
sac  de  cuirrempli  d’air,  fermd 
aux  deux  extremites  par  une 
plaque  de  hois,  et  se  repliant 
sur  lui-meme  comme  un  accor- 
deon;  en  ajoutant  des  poids 
sur  la  face  inferieure,  le  sac 
s’allonge  et  Fair  se  rardfte;  si, 
au  contraire,  on  les  place  sur 
la  face  superieure,  le  sac  s’apla- 
Lit , Fair  est  comprime. 

Cron  (1879),  utilisant  l’ap- 
pareil de  ^ aldenburg  ou  celui  de  Biedert  indifferemment, 
croit  preferable  de  faire  pratiquer  F inspiration  dans  une  at- 
mosphere chargde  de  chlorhydrale  d’ ammoniaque , et  l’expi- 
ration  dans  Fair  rardfid. 


Appareil  de  Dupont. 


Schieiber  (1880)  commande  d’ahord  une  inspiration  do 
d(‘ux  minutes  environ  dans  une  atmosphere  faiblement 
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comprimde  et  la  fait  suivre  d’expiration  dans  Pair  rar<$li<5. 

Tels  son  I los  ditfdrenls  modes  d’application  de  la  pneu- 
mo-therapio,  dont  on  pent  resumcr  ainsi  les  avantages.  L’in- 
spiration  pratiquce  dans  Pair  comprimd  desobstrue  les  bran- 
ches, fait  disparaitrc  les  atelectasies  lobulaires  et  dilate  les 
alveoles  du  poumon.  L’expiration  dans  Pair  rareiie  fait  qne 
la  pression  atmosph6rique  affaisse  la  cage  thoracique  dans 
lous  les  sens;  la  voussure  des  cotes  diminue,  ainsi  que  la  di- 
latation exagerGe  des  cavitds  alveolaires.  On  pourrait  done  se 
conlenter  a la  rigueur  de  ce  dernier  resultat  si  important  dans 
Pemphysbme ; mais,  ainsi  que  H.  Barth  le  fait  remarqueravec 
juste  raison,  la  coexistence  habituelle  ducatarrhe  desbronches 
et  de  Pemphyseme  est  une  indication  de  combiner  les  deux 
manoeuvres  : inspiration  dans  Pair  comprime  et  expiration 
dans  Pair  rarefie. 

Ce  mode  de  traitemenl  est  d’une  puissante  activite,  et  par 
cela  memo  exige  dans  l’application  une  tres  grande  pru- 
dence. En  etl’et,  Pexpiration  dans  Pair  rarefie  agit  comme  une 
sorte  de  grande  ventouse  sur  la  muqueuse  des  branches;  elle 
peut  done  favoriser  la  congestion  bronchique  et  provoquer 
des  hemoptysies;  e’est  pourquoi  un  certain  nombre  d’auteurs, 
a Pexemplede  Lange,  reviennent  an  bain  d’air  comprime  suivi 
d’expiration  a Pair  libre ; on  6vitera  ainsi  les  trop  grandcs 
differences  de  pression.  Gerhardt,  pour  augmenter encore  l’ef- 
Iicacit6  de  cette  methode,  fait  comprimer  fortement  les  par- 
ties inferieures  et  laterales  du  thorax  par  un  assistant,  pen- 
dant que  le  malade  fait  son  expiration,  qu’on  rendra  ainsi 
plus  comjilete;  la  sdance  est  pratiquce  line  seulc  fois  par 
jour  et  dure  cinq  minutes  environ. 

La  distension  du  thorax  6lant,  en  definitive,  la  cause  prin- 
cipale  des  troubles  respiratoires  des  empbysemateux,  en  les 
obligeant,  pour  satisfaire  lour  soif  d’air  continuelle,  afairedes 
efforts  d inspiration  qui  dilatentincessamment  leurs  poumons, 
plusieurs  auteurs  ont  propose  des  moyens  artiflciels  de  con- 
tention  du  thorax  par  des  appareils  le  comprimant  doucc- 
ment  pendant  Pexpiration,  tout  en  lui  permettant  de  se  dila- 
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ter  a chaquc  inspiration.  Feris,  dans  ce  but,  a propose  un 
respirateur  Uastique ; c’est  unc  sorte  dc  bandage  a ressorts 
d’acier,  analogue  au  bandage  pour  hernie  double.  Les  deux 
pclotes,  larges  et  aplaties,  sont  appliquees  sur  les  regions 
sous-claviculaires,  alors  quo  les  ressorts,  contournant  le  tho- 
rax, sc  reunissent  cn  arriere  sur  un  coussinet  median  au  ni- 
veau dc  1’ angle  infdrieur  des  omoplates.  Cct  appareil,  au  dire 
de  Feris,  a permis  a plusieurs  maladcs  sans  cesse  anh6lants 
de  marcher  sans  oppression,  de  monter,  et  meme  de  courir 
sans  gene  appreciable. 

Les  contre-indications  de  l’aerotherapie  sont  : la  senilite, 
Fathdrome,  les  cardiopathies  chroniques,  la  tendance  a la 
plethore,  aux  congestions  pulmonaires,  aux  hemoptysies,  la 
tuberculose  menacante  ou  avdree.  Les  obeses  et  les  individus 
a temperament  sanguin  devront  s’en  abstenir. 

Outre  la  pratique  de  l’aerotherapie,  on  peut  encore,  comme 
traitement  pall iatif  dc  I’emphysbme,  recourir  aux  inhalations 
d’oxygene  et  aux  lavements  gazeux. 

4°  Inhalations  d'oxygene.  — Elies  constituent  un  moyen 
excellent,  mais  leur  efficacitd  n’est  point  de  longue  duree. 
Ges  inhalations  sont  pratiqudes  suivantla  mdthode  habituelle; 
les  malades  font  de  courtes  stances,  mais  les  repetent  plusieurs 
fois  dans  le  courant  de  la  journee. 

5°  Lavements  gazeux.  — Bergeon  ayant  montre  (1886)  le 
parti  qu’on  pouvait  retirer  des  lavements  gazeux  dans  la  th<5- 
rapeutique  des  maladies  des  organcs  respiratoires,  quelques 
auteurs,  et  A.  Renault  (1887)  cn  particular,  ont  songd  a les 
experimenter  chez  les  emphysdmateux ; A.  Renault  a clioisi 
Vacide  carbonique  eten  injectait  chaque  jour  un  litre  dans  le 
rectum;  l’operation,  absolument  innocente,  durait  quatre  a 
cinq  minutes.  Sous  1’intluence  de  ce  traitement,  lequel,  a vrai 
dire,  ne  s’est  point  repandu,  il  a remarque  chez  scs  malades 
line  diminution  dc  la  toux  et  de  la  dyspnee.  L’acide  carbonique, 
en  s’eliminant  par  les  voies  respiratoires,  y favoriserait  les 
^changes  gazeux. 

L cmploi  de  l’acide  carbonique  n’est  d’ailleurs  point  nou- 
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veau;  il  cst  mis  on  oeuvre  contre  l’asthme,  sous  forme  cl’inha- 
lation,  a Saint- Alban,  ii  Vichy,  ii  Saint-Nectaire,  a Ems  et  ii 
Carlsbad. 


Ill 

Traitement  des  complications. 

Les  plus  frequentes  s’observent  du  cote  des  voies  respira- 
toires ; ce  sont  principalement  la  bronchite  chronique  et 
l’asthme.  Les  accidents  cardiaques  ne  sont  point  rares  chez 
les  vieux  emphysemateux ; ils  sont  lids  a la  dilatation  des 
cavites  droites  et  se  manifestent  par  des  oedemes  periphe- 
riques,  des  stases  viscbrales  et  parlaplupart  des  accidents  qui 
constituent  l’asystolie  d’origine  pulmonaire. 

1°  Contre  le  catarrhe  chronique  des  bronches , dont  l’asso- 
ciation  avec  I’emphyseme  est  pour  ainsi  dire  la  regie,  on  aura 
recours  ii  1’ opium,  ii  la  codeine,  ii  la  morphine,  seuls  ou  incor- 
pores  dans  une  potion  gommeuse  additionnee  d ' eau  distillee 
de  laurier-cerise , d’ alcoolat.ure  de  racines  d'aconit,  de  bella- 
done  cn  teinture  alcoolique  ou  en  extrait.  La  sberetion  catar- 
rbale  trop  abondante  rdclame  l’usage  des  balsamiques  : tolu , 
terebenthine,  acide  benzoique,  gomme  ammoniaque , goudron , 
terpine;  les  expectorants  : oxyde  blanc  d' antimoine ,kermes ,elc 
et  plus  tard  les  sulfureux  : Cauterets,  les  Eaux- Bonnes,  les 
Eaux-Chaucles,  Allevard,  Saint-Honore , etc. 

2°  L 'astlime,  cause  si  frequente  d’emphysemc,  necessite  des 
soins  speciaux  que  nous  avons  ddja  etudies  avec  de  longs 
ddtails1.  Pendant  l’acces  d’astbme,  les  injections  sous-cutanees 
de  morphine,  les  inhalations  d’  ether,  d’iodure  d'  e thy  le  ou  de 
pyridine,  Lusage  des  cigarettes  anti-asthmatiques  ii  base  do 
datura  stramonium  ou  encore  de  belladone,  purs  ou  melangds 
en  parties  variables  avec  le  tabac,  les  fumigations  de  papier 
nitre,  les  preparations  arsenicales,  etc.,  sont  les  moyens  les 
plus  cllicaces.  Dans  l’intervalle,  e’est  ii  la  medication  ioduree 


1.  Voir  1 'article  : Asthmf,  fascicule  VII. 
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qu’il  faut  recourir  : les  iodures  alcalins  dcvront  elre  donnds 
pendant  de  longs  mois  : vingt  jours  dc  traitemenl  chaque  mois 
snivis  d une  semaine  de  repos  par  exemple.  Enlin,  lorsque 
l’eniphyseme  se  complique  d’asthme  el  de  manifestations 
cutanees,  1 'arsenic,  l’eau  minerale  du  Mont-Dore  et  de  la  Bour- 
boule  sont  indiquds. 

L’emphyseme,  constituant  un  6tat  pulmonaire  chronique 
de  moindre  resistance,  expose  encore  le  malade  a une  autre 
serie  de  complications  du  cote  des  voies  respiraloires  ; les  lines 
sont  aigues  ou  subaigues,  comrne  la  congestion  pulmonaire  et 
la  broncho-pneumonie ; les  autres,  apyretiques  et  plus  rares 
d’ailleurs,  sont  le  pneumo-thorax  et  remphyseme  inter-lobu- 
laire,  complique  ou  non  d’emphysemc  sous-cutane  et  intra- 
mediastinique. 

3°  La  congestion 'pulmonaire  reclame  le  tannin,  le  ralanhia 
et  les  expectorants  a l’interieur,  et  sur  le  thorax,  des  appli- 
cations de  cataplasmes  sinapises , de  ventouses  seches , de 
pointes  de  feu,  et  meme  de  vesicaloires  volants. 

4°  La  broncho-pneumonie,  surtout  chez  les  emphysemateux 
seniles,  est  une  complication  grave ; les  toniques,  Valcool,  le 
quinquina,  les  stimulants  diffusibles , la  ccifeine,  la  kola  consti- 
tueront  la  base  du  traitement  medicamenteux. 

o°  Quand  l’emphyseme  n’est  point  complique  de  tubcrcu- 
lose,  le  pneumo-thorax , qui  r6sulte  de  la  rupture  d'une  vdsicule 
pulmonaire  emphysdmateuse,  ne  reclame  aucun  traitement  et 
n’est  point  grave  en  general.  II  guerit  seul  et  assez  vite;  car 
l’air  qui  penetre  dans  la  plevre  est  exempt  de  gerrnes  micro- 
biens. 

G°  L’ emphyseme  inter-lobulaire  petit  resulter  de  violents  • 
ellorts  de  toux;  il  peut  se  compliquer  d’emphyseme  sous- 
cutane.  On  note  alors  une  tumefaction  avec  crepitation  du 
cou  et  de  la  region  sus-claviculaire  qui  peut  s’etendre  a la 
face.  Le  pronostic  est  grave  et  le  traitement  nul. 

7°  La  tuberculose  peut  compliquer  l’empbyseme;  la  coexis- 
tence des  deux  allcctions  est  bien  etablic  (Laennec).  Le 
plus  souvent  dans  ce  cas,  surtout  s’il  s’agit  d’un  vicillard. 
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la  tuberculosc  affecte  la  forme  libreuse,  mais  il  n’en  csl  pas 
tou jours  ainsi.  Quoi  qu’il  en  soil,  cette  association  morbide, 
que  nous  avons  dtudiec  ailleurs1,  prdsente  les  caractcrcs  sui- 
vants  : le  ddbut  cst  lent,  insidieux;  en  remontant  dans  les 
antecedents  du  maladc,  on  trouve  quelquefois  dcs  poussdes  de 
bronchite  tenace,  qui  rcvicnncnt  tous  les  liivers,  laissant  en- 
core dans  l’intervalle  le  maladc  a pen  prds  en  pleine  sante 
ou  1’ayant  rendu  progressivement  emphysdmateux ; dans  un 
petit  nombre  de  cas,  on  relbve  quelques  hcmoptysies  acces- 
soires,  qui  datent  de  I’adolescence  ou  de  l’age  adulte  et  sont 
resides  parfois  durant  de  longues  anndes  sans  se  reproduire. 

Une  fois  constitude,  la  maladie  est  caracterisee  principale- 
ment  par  une  oppression  permancnte,  imputable  surtout  a 
l’emphyseme  concomitant,  et  qui,  al’occasion  des  efforts,  de- 
vientune  vdritable  dyspnee.  C’est  al’emphyseme,  et  a la  scle- 
rose pulmonaire  qui  l’accompagne,  qu’il  faut  surtout  rapporter 
cette  gene  respiratoire.  G’est  qu’en  cffetla  dyspnee  proprement 
dite  existe  peu  chez  les  tuberculeux,  meme  quand  les  lesions 
pulmonaires  sont  etendues;  dans  ce  cas,  « l’dtat  general  est 
tres  atteint,  le  malade  est  incapable  d’efforts  et  n’a  generale- 
ment  pas  l’occasion  de  constater  son  insuffisance  respiratoire; 
l'empbysemateux,  au  contraire,  conserve  ses  forces,  il  fait 
des  efforts,  et  dans  ces  tentatives  souffre  de  dyspnee  » (Potain). 
En  fait,  celle-ci  suit  principalement  le  developpement  del’em- 
physeme  plutot  que  celui  de  la  tuberculose.  La  toux  est  com- 
mune; elle  est  parfois  quinteuse  et  penible  comme  chez  les 
tuberculeux  purs,  ou  bien  e’est  une  grosse  toux  grasse,  avec 
expectoration  abondante  quand  l’emphyseme  s’accompagne 
de  catarrhe  des  bronches. 

Ainsi  constitude,  la  maladie  a une  marche  torpide  et  le 
plus  souvent  longue,  mais  les  malades  nc  presentent  pas,  en 
general,  cet  etat  do  cachexie  qu’on  rencontre  dans  la  phtisie 
ulcereuse.  Cette  marche  lento  est  due  a 1’influence  de  l’em- 
physemc  sur  la  tuberculose.  G’est  qu’en  effet,  si  l’empbyseme 

1.  E.  Barie.  Rochcrches  sur  la  tuberculose  sonile.  Revue  de  Meclecine.  Oct. 
1895  et  fevrier  1896. 
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qui  survient  secondairement  die/  un  tuberculeux  est  plutut 
une  facheuse  complication,  qui  a plus  de  tendance  a acc61erer 
la  marche  de  la  tuberculose  qu’a  1 enrayer,  au  contraire,  la 
tuberculose  qui  se  ddveloppe  chez  un  individu  emphysema- 
teux  de  longue  date  subit  l’intluence  moderatrice  do  l’emphy- 
seme  et  presente  une  Evolution  lente,  d autant  plus  marquee 
que  la  bacillose  se  montre  a un  age  plus  avancd. 

Chez  les  cmpbysemateuxavec  complication  de  tuberculose, 
l usage  des  iodures  alcalins  a petites  doses,  longuement  pro- 
long^, est  d’un  bon  effet;  on  y joint  avec  utilite  celui  de  la 
morphine , de  la  lobelie,  de  X ether  sulfurique  et  de  quelques 
solanees,  telles  que  la  belladone  et  la  jusquiame.  L’hnile  de 
foie  de  morue , la  creosote  to uj ours  bien  supportee  dans  les 
formes  torpides,  et  les  preparations  phosphatees,  complete- 
ront  le  traitement. 

8°  Enlin  l’emphyseme  pent  se  compliquer  d’ accidents  car- 
diaques ; par  la  nous  entendons  les  troubles  divers  qui  resul- 
tent  de  la  dilatation  des  cavit6s  droites  du  cceur.  Contre  ces 
accidents  asystoliques  d’origine  pulmonaire,  le  repos  absolu 
au  lit,  la  diqitale,  le  strophantus,  la  cafeine,  aides  par  le  re- 
gime lacte , les  purgatifs,  et  quelques  diuretiques  ( lactose , 
theobromine,  etc.),  sont  les  medicaments  auxquels  on  s’adres- 
sera  sans  tarder. 
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I 

Conditions  pathogeniques  de  l’oedeme  en  general, 
et  de  l’oedeme  du  poumon  en  particulier. 

L'oedeme  consiste  dans  l’envahissement  des  espaces  inter- 
organiques  d’un  tissu,  — c’est-a-dire  de  ceux  qui  unissent  et 
separent  ses  elements  dilTerencies  et  constituent  les  voies  de 
sa  nutrition, — par  nn  liquide  sdreux  issu  des  vaisseaux  san- 
guins. 

Cette  definition  cst  indispensable  au  debut  de  cet  article. 
Si  l’on  se  placait  au  point  de  vue  rigoureusement  ancien  et 
classique,  on  ne  concevrait  pas,  en  effet,  qu’il  y eut  d’cedeme 
ailleurs  que  dans  le  tissu  conjonctif  lache.  C’est  la  que 
l’a'deme  a 6t 6 dtudie  tout  d’abord.  On  sail  qu’il  consiste  dans 
l’envahissement  et  lc  developpcmcnt  des  mailles  du  tissu  cel- 
lulaire  par  un  liquide  albumineux  sorti  des  vaisseaux.  Lii  ou 
il  n’y  a pas  de  tissu  conjonctif  ddveloppable,  il  semblcrait 
done  aussi  qu’il  ne  dut  pas  y avoir  d’aidenie. 

Mais,  en  realitd,  il  en  cst  tout  autremont.  Le  bon  sens  cli- 
nique  m6me  a fait  adopter  par  Laennec  lc  terme  d’  « oedeme 
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du  poumon  »,  alors  que  Laenncc  savait  bien  qu  il  n cxiste 
point  de  tissu  conjonctif  ddveloppablc  dans  cet  organe,  chez 
I’adulte  du  moins,  memo  apres  qu  on  a fait  1 hydrolomisation 
par  la  mdthode  de  Lacauchie. 

L’anatomie  pathologique  moderne  est  allee  plus  loin;  elle 
a montre  que  l’envahissemcnt  de  tout  espace  uni li  1 des  cel- 
lules diffdrencides,  servant  de  chemin  aux  cellules  lympha- 
tiques , pouvait  s’effectuer  sous  Tinfluence  de  Tissue,  sous 
pression,  d’un  liquide  transsudd.  C’est  ainsi  que  les  plans  epi- 
theliaux  dpais,  tels  que  le  corps  de  Malpighi,  que  les  espaces 
poreux  de  la  nevroglie  qui  sd parent  les  cellules  et  les  pro- 
longements  nerveux  les  uns  des  autres,  peuvent  devenir  le 
siege  d’un  cedeme,  il  est  vrai  particular,  mais  qui  pathologi- 
queraent,  une  fois  produit,  joue  a l’dgard  de  ces  elements  un 
role  analogue  a celui  exerce  par  l’oedeme  banal  du  tissu 
connectif  lache  sur  ses  elements  eux-memes  et  sur  ceux  dont. 
il  forme  la  charpente. 

L’cedeme  peut  done  envahir  les  cspaces  connectifs  el  de  la 
se  propager  dans  les  plans  dpitheliaux : modifiant  mecanique- 
ment  la  constitution  de  ces  derniers  en  prenant  place,  gonflant 
leur  membrane  vitrde,  creant  des  conditions  vitales  toutes 
nouvelles  et  anormales  pour  les  dlements  cellulaires  differen- 
cids,  les  incitant  a reagir  dans  les  limites  de  leurs  aptitudes 
rdactionnelles.  Ces  remarques  n’ont,  on  le  verra,  rien  d’dtran- 
ger  a la  therapeutique.  Elies  etaient  absolument  nccessaires 
au  moment  d’envisager  le  processus  de  l’oedeme  dans  un 
organe  complexe  tel  que  le  poumon. 

Le  poumon  est,  en  effet,  constitue  par  une  trame  de  tissu  con- 
jonctif  el  de  fibres  dlastiques  serree,  laquelle  ne  presente  pour 
ainsi  dire  point  d’espace  developpable.  En  revanche,  cette 
trame  renfermeune  quantite  extraordinaire  de  territoires  vas- 
culaires  formes  exclusivement  par  des  capillaires,  mais  dont 
la  paroi  est  pour  ainsi  dire  exposee,  simplement  limitde  du 
cote  de  I alveole,  non  pas  meme  par  un  simple  plan  de  cellules 
endothdliales,  mais  uniquement  par  le  vernis  protoplasmique 
des  plateaux  de  cellcs-ci  : pellicule  d une  minceur  excessive. 
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Lc  seal  espacc  oll'ert  a l’inondation  sereusc  cst  done  ici 
la  cavitd  do  l’alv6ole  delendue  par  la  ligne  des  plateaux.  Et 
lout  cc  syst&me  est  commands  par  les  ramifications  de  l’arbre 
bronchique,  ayant  pour  squelelle  des  anneaux  cartilagineux 
inextensibles,  tapisses  intdricuremenl  d’une  muqueuse  qui 
lour  adhere  a courtc  distance  et  solidement.  Les  espaces  de- 
veloppables  sont  done  encore  ici^  sinon  nuls,  du  moins  res- 
treints.  Si  la  pression  du  liquide  transsude  depasse  certaines 
limites,  dans  la  pratique  rapidemenl  atteintes,  la  seule  voie 
d’issue  est  encore  ici  la  cavite  des  canaux  bronchiques.  Celle- 
ci  est  etroite  dans  les  premieres  voies  faisant  suite  au  lobule 
compost;  pour  l’aborder,  le  liquide  doit  traverser  l’dpithelium 
cylindrique,  en  cheminant  dans  les  lignes  molles  du  ciment 
qui  occupe  les  plans-cot6s  des  cellules  epithdliales.  Dans  les 
bronchos  de  gros  calibre  dont  le  diametre  est  moins  £troit, 
les  espaces  developpablcs  consistent  surtout  dans  l’atmo- 
spherc  celluleuse  des  glandes  bronchiques  diflerenciees.  Or, 
onsait  ce  que  l’oedeme  p6ri-glandulaire  fait  de  la  .secretion  des 
glandes  de  l’intestin  anterieur  sans  aucune  exception.  II  les 
met  en  hyperfonction  immediate. 

On  voit  ddja  par  ce  qui  precede  que  l’cedeme  pulmonaire 
prendra  conslamment  place  dans  les  alveoles,  les  soustrayant 
a l’hematose.  On  reconnait  aussi  que,  s’il  se  propage  ou  se 
soutient  un  certain  temps,  il  engagera  les  bronches,  et  non 
seulement  envahira  leur  lumiere,  la  restreindra  par  le  gonfle- 
ment  de  la  muqueuse  qui  limite  celle-ci,  — mais  encore 
qu’il  suscitera  unc  serie  de  modifications  epithdliales  dans 
l’alvdole,  dans  les  bronchioles  intra-lobulaires , dans  les 
bronches  inter-lobulaires  cl  meme  dans  celles  de  distribution, 
en  agissant  sur  leurs  glandes.  De  la  unc  sdrie  de  reactions 
engendrant  des  troubles  fonctionnels  complexes,  suscitant 
aussi  des  symptomes  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la  sim- 
plicitd  et  I’uniformitd  de  ceux  cons6cutifs  au  simple  envahis- 
sement  des  mailles  du  lissu  cellulaire  par  un  liquide  sereux 
transsude  des  vaisseaux. 

II  faut  done,  avant  d’aborder  la  Iherapeulique  rationnelle 
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de  boederne  da  poumon,  voir  quels  sont  les  effets  de  ce  dernier 
sur  le  parenchyme  complcxc  alv6olo-bronchique,  aprfes  avoir 
rappele  sommairement  quelles  sont  les  conditions  pathogd- 
niques  de  l’cedbme  considere  en  general. 

A.  PATHOGENIE  DE  l’(EDEME  EiN  GENERAL 

1°  On  sail  actuellement  que  l’oedemeconsistc  dans  la  trans- 
sudation, a travel's  les  parois  des  capillaires,  d’un  liquide  qui 
n’est  point  le  plasma  entier  du  sang.  C’est  un  liquide  sereux, 
c’est-a-dire  ayant  une  constitution  analogue  a celle  du  plasma 
sanguin  debarrassd  de  ses  elements  fibrinogenes.  Dans  tout 
cedeme,  avec  ce  liquide  passent  des  globules  blancs  plus  ou 
moins  nombreux.  Mais  il  y a une  distinction  a faire,  taut  a ce 
point  de  vue  qu’a  celui  de  leur  signification  respective,  entre 
l’oedeme  produit  par  l’augmentation  soutenue  de  la  tension 
intra-vasculaire  et  celui  consdcutif  a un  mouvement  de  con- 
gestion active. 

Dans  les  deux  cas,  le  facteur  principal  est  le  ralentisse- 
ment  du  cours  du  sang  dans  le  territoire  occupe  par  les  capil- 
laires. Mais,  dans  le  premier,  cette  stase  est  causae  par  la 
difficulty  qu’yprouvent  ces  vaisseaux  a se  vider  par  les  veines, 
sans  que  l’apport  par  les  arteres  ait  subi  d’accroissement. 
Dans  le  second  cas,  au  contraire,  il  n’y  a rien  de  modifie  du 
cote  des  veines,  mais  les  arterioles  fournissent  le  sang  a plein 
debit  et  sous  une  pression  qui  devient  naturellement  consi- 
derable, a cause  meme  de  son  origine  arterielle. 

Dans  1 ’ cecleme par  stase , les  conditions  de  la  diapedese  sont 
done  realisties,  mais  celle-ci  s’efrectue  lentement  et  avec  me- 
nagement.  Il  filtre  beaucoup  plus  de  liquide  qu’il  ne  sort  de 
globules  blancs.  Dans  Yoecleme  actif  ou  congestif  au  contraire, 
le  territoire  vasculairc  n’est  plus  encombre  de  sang  veineux, 
mais  bien  de  sang  art&iel,  dont  les  globules  rouges  et  les  glo- 
bules blancs  trbs  oxyg^n^s  arrivent  en  foule  pour  rester  en  place 
par  suite  de  l’insuffisance  des  voies  d’issue.  11  en  r6sulte  qu’ici 
les  globules  blancs  trbs  nombreux  et  satur<§s  d’oxygenc  voient 
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s’dvciller  toule  leur  activity  pseudopodique  el  dmigrent  on 
foule. 

L’exemple  le  plus  net  do  l’cedfcme  congestif  cst  cclui  que 
fournit  la  papule  de  I’urticaire  dans  la  peau.  Brusquement, 
dans  une  aire  vasculaire  donnee,  le  sangafllue,  la  peau  rougit, 
une  papule  se  forme,  due  an  debut  de  Foedeme  local ; puis 
celui-ci  s’ach&ve  en  dessinant  son  6levure  blanche  centrale. 
A l’examen,  tout  aulourdes  vaisseaux  etdans  lcsespaces  inter- 
fasciculaires  du  derme,  on  trouve  une  enorme  infiltration  dia- 
peddtique  de  globules  blancs. 

Lie-t-on  un  doigt  au  contraire,  il  se  cyanose,  bleuit  au 
lieu  de  rougir;  a l’examen,  le  liquide  de  Fcedbme  est  sura- 
bondant  et  la  diapedese  restreinte.  II  faut  done  distinguer 
absolument  Foedeme  congestif  ou  actif  de  Foedeme  par  stase 
ou  passif.  Le  premier  est  exclusivement  du  a la  paralysie  vaso- 
motrice  des  arterioles  commandant  le  territoire  vasculaire  in- 
teresse ; la  cause  principale  du  second  reside  dans  un  obstacle 
a Fecoulement  du  sang  par  les  veines. 

Toutefois  l’exp<§rience  memorable  de  Ranvier  a montre 
que,  tout  aussi  bien  que  Faction  nerveuse  est  necessaire 
pour  produire  Foedeme  congestif,  elle  est  encore  une  cause, 
sinon  indispensable  dans  tous  les  cas,  au  moms  fortement 
adjuvante  et  parfois  decisive  de  la  production  de  Foedeme 
passif.  On  sait  que  cette  experience  consiste  a lier  la  veine 
femorale  chez  le  chien,  et  qu’alors  on  constate  que  Foedeme  ne 
se  produit  pas  nettement  tant  qu’on  n’a  pas  sectioning  le  scia- 
tique.  Ranvier  a montre,  en  outre,  que  ce  qui  agitdans  ce  cas, 
ce  ne  sont  ni  les  fibres  sensitives  ni  les  motrices,  mais  bien 
les  nerts  vasculaires  quo  contient  le  tronc  nerveux. 

Ceci  revient  a dire  que,  lorsque  les  voies  en  retour  sont  en- 
combrdes,  Foedeme  se  produira  indvitablement,  pourvu  qu’a 
cet  encombremcnl  vienne  se  surajouter  la  paralysie  des  mus- 
cles vasculaires  commandant  la  region.  On  voit  done  quo,  dans 
tous  les  cas,  Faction  nerveuse  joue  un  role  considerable  dans 
la  production  de  I’ccdeme.  Ceci  fait  prevoir  qu’en  pathologic 
cette  action  interviendra  puissamment.  et  le  plus  souvent 
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meme  d’une  fagon  prdponddrante,  dans  la  production  du  phe- 
nomdne  morbide,  quelle  quo  soil  d’ailleurs  sa  varidtd. 

2°  A cotd  de  ces  considerations  importantes,  et  pour  ainsi 
dire,  comme  un  corollaire  de  ce  que  nous  venons  de  dire  au 
sujet  de  l’intervention  du  systeme  nerveux,  vient  prendre 
place  une  notion  nouvelle  : cello  de  X influence  des  divers  poi- 
sons sur  la  production  de  l’oedeme.  C’est  surtout  par  l’interme- 
diaire  du  systeme  nerveux  qu’agiront  ces  derniers.  Certains 
d’entre  eux,  tels  que  le  liquide  des  kystes  hydatiques  ou  celui 
de  la  plupart  des  serums  employes  de  nos  jours  dans  un  but 
therapeutique,  ont  a ce  point  de  vue  une  action  dvidente  : ils 
produisent,  comme  on  le  sail,  des  eruptions  ortides,  e’est-a- 
dire  une  sdrie  d’ceddmes  locaux. 

Mais  Faction  toxique  ne  se  borne  pas  la.  On  sait  aujour- 
d’hui  que  certains  regimes  d’intoxication  habituelle,  d’auto- 
intoxication  le  plus  souvent,  mettent  le  systeme  vasculaire 
tout  entieren  instance  d’cedeme.  Presque  tousles  brightiques 
coloyant  les  frontieres  de  Furdmie,  de  meme  qu’un  certain 
nombre  de  dyspeptiques  dlaborant  habituellement  dans  l’es- 
tomac  ou  Fintestin  des  matieres  toxiques,  sont  devenus  des 
« dermographes  ».  Si  l’on  raie  leur  peau  avec  l’ongle,  la  raie 
hyperemique  qui  en  rdsulte  devient  ortide  et  s’eldve  en  relief, 
En  quelques  secondes,  on  a fait  ainsi  un  petit  rndeme  experi- 
mental et  ligurd  de  la  peau.  C’est  dire  que  chez  de  tels  sujets 
la  moindre  action  provocatrice  agissant  sur  les  nerfs  vascu- 
laires,  soil  directement,  soit  par  l’intermddiaire  du  systeme 
nerveux  central,  mettra  en  jeu  le  processus  de  l’ceddme. 

On  voit  done  quelle  large  part  viennent  prendre  les  oeddmes 
d’origine  toxique  au  milieu  des  autres.  Nous  n’insistons  pas 
davantage  sur  ce  sujet,  n’ayant  point  a traiter  ici  in  extenso 
de  la  pathogdnie  de  Fcedeme  en  gdneral.  Mais  en  ce  qui  re- 
garde l’cedeme  du  poumon,  nous  spdcifions  dds  maintenant 
que  le  thdrapeute  doit  tout  aussi  bien  envisager  dans  ses 
medications  Fdlement  toxique  que  Fdldment  mdcanique  (ou 
purement  rdtlexe  comme  on  dit)  entrant  en  ligne  dans  la 
constitution  d’un  cedernc  donnd. 
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Cola  pose,  examinons  comment,  en  tant  que  ldsion,  Foed&me 
se  comportera  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire.  Nous 
aborderons  ensuite  Fdtudedes  principals  varidtds  de  Fccdhme 
pulmonaire  et  de  la  medication  qui  leur  convient. 

B.  — l’ced^me  pulmonaire  en  tant  que  lesion 

ET  SES  D1FFERENTES  J&TAPES  AN AT 0 M O-P ATM 0 LO G I QU E S 

L’dtude  de  la  structure  fine  du  poumon  a confirm^  de  point 
en  point  l’opinion  do  Laennec  d’apres  laquelle,  dans  F cedeme 
du  poumon,  « la  plus  grande  partie  de  la  sdrosite  est  conte- 
nue  dans  les  vesicules  pulmonaires.  » Nous  avons  vu  en  etl'ct 
que,  par  suite  de  la  disposition  du  tissu  conjonctif  au  sein  du 
poumon,  il  n’existe  dans  le  lobule  aucun  espace  developpable 
autre  que  1’aire  de  Falvdole  lui-meme.  G’est  done  dans  ce 
dernier  seulement  que  peut  s’epancher  le  liquide  issu  des 
vaisseaux.  11  en  est  toujours  ainsi,  que  1’on  ait  affaire  a un 
cedeme  actif  rdpondant  au  type  de  F cedeme  aigu  congestif,  ou 
a un  cedeme  subaigu  ou  chronique  resultant  de  la  stase  avec 
augmentation  de  tension  dans  les  vcines. 

1°  Dans  Ycedeme  aigu  congestif , une  congestion  intense  et 
subite  determine  brusquement  une  enorme  poussee  de  trans- 
sudation et  de  diapedese.  Dans  les  points  oil  la  lesion  est  a son 
maximum,  le  poumon  se  transforme  en  un  bloc  compact, 
absolument  impermeable  a Fair  et  presentant  l’aspect  d’une 
gelee  ldgbrement  violacde.  Les  alvdoles  ont  ete  remplis  et  dis- 
tendus  sous  pression  par  un  liquide  albumineux,  depourvu  de 
fibrine  et  renfermant  une  innombrable  quantity  de  globules 
blancs,  presque  sans  mdlange  de  globules  rouges.  Sur  un 
grand  nombre  de  points,  les  cloisons  alvdolaires  sont  rom- 
pues.  L’endothdlium,  enleve  par  Firruption  subite  du  liquide 
hors  des  vaisseaux,  a disparu  partout;  et  les  capillaires  alvdo- 
laires  aplatis  par  contre-pression  ne  se  distinguent  plus.  Les 
grosses  veines  pulmonaires  et  bronchiques  sont  gorgdes  de 
sang  et  parfois  rompues.  Enfin,  lesespaces  lymphatiques  sous- 
pleuraux  et  inter-lobulaires,  presque  clfacds  ?i  Fdtat  normal  et 
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reduils  a de  simples  fentes,  sont  ddvelopptfs  mieuxqu’ils  nc  le 
seraient  par  une  injection  i ntersti tiel le  de  gelatine,  et  remplis 
par  un  exsudat  oeddmateux  semblable  a celui  qui  distend  les 
alveoles.  Ainsi,  par  le  fait  dc  l’cedemcqui,  d’une  part,  oblitfere 
la  cavite  des  alveoles,  etde  l’autre,  forme  les  capillaires  pulmo- 
naires,  la  penetration  de  l’oxygene  aussi  bicn  que  la  circula- 
tion du  sang  sont  empech<5es,  ct  le  lobule  pulmonaire  est 
annule. 

2°  Les  choses  se  passent  d’une  tout  autre  mani&re  lorsque  la 
transsudation  ne  se  fait  plus  en  masse  et  d’un  seul  coup,  mais 
d’une  fagon  menagee  et  progressive  comme  dans  la  slase  vei- 
nense  des  cardiaques  mitraux.  Ici  encore  le  lobule  pulmo- 
naire finit  par  etre  annule ; mais  ce  n’est  plus  qu’a  la  suite  d’un 
long  processus,  ou  se  vdrifie  une  fois  de  plus  la  loi  de  l’in- 
lluence  de  l’cedeme  chronique  sur  la  production  de  la  sclerose 
du  tissu  qu'il  occupe  en  permanence. 

L’cedeme  est  d’abord  leger,  transitoire,  purement  transsu- 
datif.  Les  capillaires  pulmonaires,  distendus  et  gorges  de  sang, 
laissent  6chapper  de  la  serositd  qui,  melangde  encore  a quel- 
ques  bulles  d’air  sur  les  limites  des  parties  saines  et  malades, 
remplit  aillcurs  enti^rement  la  cavit6  alveolaire.  L’exsudat 
renferme  quelques  globules  blancs,  de  rares  globules  rouges, 
mais  une  quantite  notable  de  cellules  endotheliales  de  l’al- 
v6ole  revenues  a l'etat  indifferent  et  affectant  la  forme  globu- 
leuse.  L’endoth^lium  est  done  disloqu6,  mais  il  n’a  pas  dis- 
paru,  commedansl’cedbinealgucongestif.  Bien  plus,  un  certain 
nombre  d’alveoles  sont  encore  revetus  d’une  facon  continue 
par  leur  endothelium,  dont  quelques  <§l<hnents  sont  devenus 
cubiques.  G’est  la  l’indice  d’un  ^tat  sub-inflammatoire,  corres- 
pondant  a un  mouvement  de  reparation  qui  a pour  but  de 
reproduire,  autant  que  possible,  la  surface  respiratoire  inces- 
samment  modifiee  par  la  transsudation.  Et  elle  se  reproduit 
en  effet  si,  a ce  moment,  les  conditions  pathogdniques  de  l’oe- 
deme  viennent  a disparaitre. 

3°  L’cedeme  agit  aussi  sur  les  autres  parties  du  lobule.  Le 
tissu  cunjonclif  qui  entoure  le  pedicule  du  lobule  el  les  bron- 
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chioles intra-lobulaircs  cstgonlle  et  infill, re  de  cellules  migra- 
triccs.  Les  lymphaliques  son!  largement  ouverts  et  gorges  de 
cellules  lymphatiques;  mais,  rexsudation  ne  s’dtant  pas  faite 
sous  une  pression  assez  forte,  les  fentes  lymphatiques  inter- 
lobulaires  ne  sonl  pas  ddveloppecs. 

Les  bronches  prdsentent  des  lesions  de  mcme  ordre.  Leur 
membrane  vitrde,  gonllee  par  imbibition,  est  cpaissie.  Le 
derme  muqueux  est  infiltrd  de  globules  blancs  qui  le  traver- 
sent,  gagnent  l’epithdlium  et  le  dissocient.  L’epithelium  cilie 
subit  lui-meme  une  desquamation  incessante.  Les  glandes 
bronchiques  exagerent  leur  secretion.  De  la  cette  tendance 
aux  bronchites  tenaces,  a la  reproduction  incessante  exager6e 
demuco-pus  dans  les  cas  d’cedeme  prolong^. 

Enfin,  les  vaisseaux  pnlmonaires  et  bronchiques,  comme 
dans  tous  les  cas  de  stase  sanguine  de  longue  duree,  proli- 
ferent, emettent  des  bourgeons  a parois  embryonnaires,  et  par 
consequent  fragiles,  qui  vont  a la  rencontre  les  uns  des  autres 
et  se  reunissent.  Du  fait  de  cette  formation  de  capillaires  em- 
bryonnaires, la  diapedese  devient  de  plus  en  plus  facile,  et  un 
nombre  de  plus  en  plus  considerable  de  cellules  indifferentes, 
capables  de  servir  a l’edification  d’un  tissu  conjonctif  nouveau, 
se  repand  de  toutes  parts  dans  le  parenchyme.  Des  lesions 
fixes,  qui  ne  seront  plus  Sparables,  apparaissent  alors.  G’est 
la  phase  de  Yoecleme  diapedetique  qui  commence. 

4°  Le  liquide  alvdolaire  est  toujours  depourvu  de  fibrine; 
mais  les  cellules  lymphatiques  y deviennent  tres  nombreuses 
et  sont  accompagnees  d’une  proportion  assez  abondante  de 
globules  rouges.  L’endothdlium  ne  revet  a peu  pres  plus  les 
parois  alvdolaires.  Ses  cellules,  ramenees  a l’6tat  indilferent, 
deviennent  des  cellules  rouges  qui,  de  concert  avec  les  cellules 
lymphatiques,  jouent  le  role  de  phagocytes,  absorbent  et  de- 
triment les  globules  rouges  extravases.  Les  vaisseaux  com- 
mcnccnt  a vdg6ter  du  cote  des  alveoles;  les  parois  aivdolaires 
s dpaississcnt  et  s’inliltrent  de  cellules  jeunes.  Les  fibres  <$las- 
tiques  diminuent  de  nombre,  puis  disparaissent.  Ainsi,  la 
structure  du  lobule  se  degrade  de  plus  en  plus;  les  vaisseaux 
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disposes  pour  la  fonction  modificnt  lcur  lype;  l’aire  dei’alvdole 
cesse  d’etre  le  lieu  oil  le  sang  vient  absorber  Toxygene.  Cette 
aire  alvdolaire,  au  sein  de  laquelle  ddsormais  les  globules 
rouges  viennent  se  perdre,  au  lieu  de  s’oxygdner,  s’est  trans- 
formde  en  un  veritable  agent  de  spoliation  du  liquide  nourri- 
cier. 

5°  Le  processus  n’est  cependant  point  encore  a satin.  L’ex- 
sudat  alvdolaire  devient  de  plus  en  plus  hdmatique ; mais  ce 
n’est  pas  par  suite  de  rupture  vasculaire.  La  stase  sanguine, 
en  exagerant  la  diapedese,  transforme  le  canal  vasculaire, 
dont  les  parois  du  reste  ont  sur  une  multitude  de  points  une 
structure  embryonnaire,  en  une  sorte  de  drain  poreux.  de 
crible  qui  perrnet  Tissue  d’un  nornbre  considerable  de  globules 
rouges,  sans  permettre  toutefois  au  sang  de  sortir  en  masse. 
C’est  la  une  hemorragie  elective.  L’absence  de  rdseau  fibrineux 
parmi  les  globules  extravasds  la  distingue  d une  hemorra- 
gie proprement  dite,  par  rupture  vasculaire. 

Du  reste,  en  d’autres  points  du  merne  poumon,  on  trouve 
aussi  des  hemorragies  vraies,  des  apoplexies  lobulaires,  dans 
la  description  desquelles  nous  ne  saurions  entrer. 

Des  lors,  les  alveoles  remplis  de  globules  rouges  sont  ddfi- 
nitivement  oblitdrds  et  annulds.  Occupes  par  de  vdritables 
corps  etrangers,  ils  vont  susciter  autour  d’eux  un  processus 
rdactionnel  de  sclerose;  ils  vont  etre  attaquds,  pdndtrds  par 
les  globules  blancs  ou  envahis  par  des  bourgeons  vasculaires 
partis  des  portions  connectives  du  lobule  en  voie  de  ndo-for- 
rnation  cirrbotique. 

De  cette  facon,  le  lobule  pris  par  le  tissu  connectif  a sa  pe- 
riphery, aborde  a son  centre  par  le  nieme  tissu  qui  tend  sans 
cesse  a le  pendtrer  en  se  ddveloppant  autour  des  vaisseaux 
pulmonaires  et  des  ramifications  bronchiques,  va  pen  a peu 
disparaitre  et  faire  place  a un  tissu  do  cirrhose  de  plus  en 
plus  dtendu. 
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II 

Signes  physiques  et  symptomes  generaux. 

Syndrome  de  l'oedeme  du  poumon. 

Les  considerations  qui  precedent  montrent  que  1’oedcmc 
pulmonaire  se  produit  en  vertu  de  conditions  pathogeniques 
multiples  et  ordinairement  complexes.  En  tant  que  lesion 
aussi,  il  est  variable  et  se  montre  a des  degres  d’intensite 
dillerente  aboutissant  a une  sdrie  de  formes  anatomo-patlio- 
logiques  distinctes.  C’est  dire  aussi  que  l’cedbme  pulmonaire 
est  un  syndrome.  Or,  en  therapeutique,  un  syndrome  ne  vaut 
qu’en  tant  qu’il  a ete  reconnu  en  lui-meme  d’abord,  puis  dans 
ses  modalites  pathogeniques  et  dans  ses  stades  anatomo- 
pathologiques.  Faute  de  faire  ces  distinctions,  la  therapeutique 
devient  univoque,  et  consequemment  inefficace,  toutes  les  fois 
que,  par  reflet  meme  du  hasard,  le  medecin  n’a  pas  oriente 
son  traitement  dans  le  sens  precis  que  commanderaient  le 
diagnostic  de  la  cause  et  celui  de  l’etape  anatomo-patholo- 
gique.  De  la,  cette  ineluctable  necessite  d’entremeler  dans  cet 
article  une  serie  de  notions  empruntees  a l’etiologie,  a Fana- 
tomie  pathologique,  a la  physiologie  pathologique  et  au  trai- 
tement. 

Or,  le  premier  de  tous  les  soucis  que  doit  avoir  un  medecin, 
avant  de  medicamenter  un  individu  qu’il  suppose  atfecte 
d’mdeme  pulmonaire,  c’est  d’abord  de  savoir  s’il  y a reel  le- 
nient cedeme  du  poumon;  puis  de  determiner  quelle  est  la 
cause  de  celui-ci. 

La  premiere  question  peut  etre  aisement  resolue;  car,  bien 
quo  l’cedbme  pulmonaire  se  produise  dans  une  sdrie  de  cir- 
constanccs  diverses,  il  a,  sinonune  symptomatologic,  du  moins 
une  semeiologic  tout  a fait  caract6ristique  et  en  quel  que 
sortc  tranchee. 

Dans  l’oedeme  du  poumon,  on  ne  constate  a l’examen  ni 
voussure  tboracique,  ni  matite,  ni  diminution  des  vibrations 
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vocales,  ni  par  contre  augmentation  de  ces  dernieres.  On 
n’entend  a l’auscultation  ni  souffle,  ni  bronchophonie,  ni 
retentissement  de  la  voix  basse.  Tout  sc  borne  a une  pluie  de 
r^les  aux  deux  temps  de  la  respiration;  ceux-ci  occupent  des 
zones  etendues,  et,  caractere  tres  important,  diffuses  sur  leur 
marge,  c’est-a-dire  nc  cessant  jamais  net.  Les  rales  sont 
toujours  bullaires,  etouffant  et  faisant  disparaitre,  meme 
dans  le  cas  de  bronchite  diffuse,  jusqu’a  un  certain  point 
les  rales  sonores.  Le  rale  caracteristique  de  l’cedeme  du 
poumon  estunrale  muqueux,  c’est-a-dire  forme  de  bulles  6cla- 
tant  aux  deux  temps  de  la  respiration.  Ces  bulles  sont  de  gros- 
seur  moyenne  et  peuvent  meme  devenir  tres  fines,  mais  elles 
different  de  toutes  les  autres  par  un  caractere  qui  n’appartient 
qu’a  elles  seules.  Elles  eclatent  comme  le  feraient  les  bulles 
d’un  gaz  en  mouvement  dans  un  liquide  pateux,  dans  une 
masse  de  colie.  Quel  que  soit  le  caractere  paradoxal  de  ces 
deux  termes  reunis,  elles  eloquent  avec  un  bruit  sec  tout  en 
demeurant  humides. 

De  plus,  elles  sc  Invent  par  boulfees  au  debut  de  I’inspira- 
tion;  puis,  vers  la  fin  du  temps  inspiratoire,  elles  deviennent 
moins  serrees  : c’est  une  bouffee  dont  la  d ensile  diminue  pro- 
gressivement.  Au  second  temps,  la  densite  de  la  bouffee  bul- 
laire  se  renforce  un  peu,  puis  diminue  de  nouveau  jusqu’a  la 
fin  de  la  phase  expiratoire;  ainsi  de  suite. 

Le  caractere  humide,  le  claquement  sec  des  bulles  qui 
crevent,  1’dgalite  parfaite  dont  elles  donnent  1 ’impression  a 
l’audition,  la  diffusion  de  la  bouffee  sur  ses  bords,  ne  permet- 
tront  jamais  a une  oreille  exerc6e  de  confondre  un  tel  rale  ni 
avec  le  redux  absolument inspiratoire,  ni  avecle  rale  muqueux 
a grosses  bulles  des  bronchites  capillaires  qui  est  toujours 
form6  d’un  melange  de  bulles  grosses  et  petites,  bien  qu’ecla- 
tant  en  une  sorte  de  bouffee  aux  deux  temps. 

Quand  on  entend  ce  rale  sur  de  larges  surfaces,  tres  sou- 
vent  chez  des  malades  apyrdtiqucs  qui  marchent  et  qui  toussent 
peu,  comme  c’est  souvent  le  cas  chez  les  brightiques  ou  chez 
les  cardiaques,  ou  bien  qu’on  le  voit  s’dlever  brusquement 
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chez  des  fcbricitants  dans  do  larges  zones  pulmonaires  aux 
deux  bases,  le  plus  ordinairemcnt  d’une  fagon  preponderate 
a gauche,  on  ne  peut  pas  conserver  de  doutes  sur  l’existence 
dc  l’cedbrne  pulmonaire,  et  le  diagnostic  du  syndrome  esl  fait. 
Toute  la  valeur  de  la  therapeutique  d6pendra  maintenant  du 
diagnostic  et  de  la  cause,  et  de  la  modality,  ct  de  celui  du 
degre  do  la  lesion. 

Cela  pos6,  il  convient  de  se  rendre  compte  des  circon- 
stances  dans  lesquelles  l’cedbme  pulmonaire  alfecte  les  trois 
principales  formes  sous  lesquelles  on  l’observe  communement 
en  clinique,  et  de  determiner  les  indications  therapeutiques 
ressortissant  a chacune  de  ces  formes. 


Ill 

Semeiologie  et  traitement  de  l’cedeme  aigu  congestif 

du  poumon. 

A.  SEMEIOLOGIE 

Nous  avons  donne  plus  haut  la  caracteristique  anatomo- 
pathologique  do  l’cedeme  aigu  congestif.  Plus  ou  moins  brus- 
quement,  parfois  en  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure, 
au  milieu  d’une  angoisse  croissante  accompagnee  ou  non  de 
manifestations  pseudo-nevralgiqucs , le  malade  est  pris  de 
dyspnde  avcc  toux  sbche  frequente;  il  palit  et  bientot  arrive 
l’orthopnec.  Au  debut,  rien  a 1’auscultation.  Peu  de  temps 
aprbs,  le  murmure  respiratoire  s’affaiblit;  l’inspiration  devient 
dc  plus  en  plus  aphone  en  meme  temps  qu’elle  devient  plus 
prolong6e.  Puis  brusquement,  aux  bases,  des  foyers  dc  pclites 
billies  d’cedemc  comme  lointaines  se  montrent,  s’etendent  en 
hauteur.  En  peu  dc  temps,  presque  dans  toute  la  hauteur  de  la 
poitrine,  soit,  d’un  seul  cot6,  soit  des  deux,  apparait  le  rale 
caracteristique  bullaire,  humidc  ct  gras,  a timbre  special  et 
metalliquc.  La  dyspnde  augmentc,  la  toux  commence  a s’ac- 
compagncr  d’une  expectoration  mousseuse.  Puis,  les  crachats 
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spumeux  plus  on  moins  abondants  sont  expulsds,  soit  avcc  des 
stries  sanguinolentes,  soit  avcc  une  tcintc  rosde  uniforme.  Le 
pouls  est  rapide,  serrd,  petit;  l’auscultation du cceur rdvMe  des 
battements  dnergiques  a tintemcnt  comme  mdtallique.  Par- 
fois,  l’expectoration  devient  cntibrement  hematique.  D’autres 
fois,  elle  ne  s’effectue  plus  du  tout.  Si  cet  dtat  se  prolonge,  au 
bout  d’un  certain  temps  le  malade  peut  mourir  dans  une  syn- 
cope, par  suite  des  progres  de  l'asphyxie.  Tel  est  le  tableau 
general  pormettant  de  diagnostiquer  d’embldc  un  oeddme  aigu, 
mais  les  modalitds  sont  nombreuses  et  varient  suivant  les 
causes. 

1°  L’cedeme  aigu  congestif  peut  affecter  une  marche  surai- 
gue  et  meme  foudroyante.  Potain  rapporte  le  cas  d’un  homme 
bien  portant  qui,  pris  d’une  suffocation  pdnible,  se  leve,  ouvre 
la  fenetre,  s’assoit  pour  tousser,  dtouffe  et  meurt.  Ces  faits, 
dit-il,  s’observent  surtout  chez  les  goutteux.  On  en  a vu  de 
semblables  chez  des  typhiques  (Potain,  Jaccoud). 

2°  D’autres  fois,  il  s’agit  d’individus  trouves  morts  dans 
leurlitet  chez  lesquels  l’autopsie  revele  comme  lesion  prin- 
cipale  de  l’cedbrne  gendralisd  des  deux  poumons.  Ce  sont  la  plu- 
part  du  temps  des  bright iques  latents  (Lund). 

3°  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  et  simplement  aigus, 
dont  revolution  se  fait  en  quelques  heures  ou  quelques  jours, 
l’cedeme  aigu  du  poumon  se  manifeste  par  un  syndrome  tres 
net  et  tres  caractdristique.  Le  debut  est  le  plus  souvent  subit; 
les  malades  sont  pris  d’une  toux  quinteuse.  incessante,  qui  ne 
leur  laisse  point  de  repos.  La  dyspnde  est  intense  : on  compte 
parfois  jusqu’a  80  et  100  respirations  par  minute.  Elle  est 
accompagnee  d’angoisse  respiratoire  et  bientdt  de  cyanose.  En 
meme  temps  survient  une  expectoration  ordinairement  tres 
abondante,  mousseuse,  filante,  de  nature  albumineuse,  en 
general  legerement  rosee.  Cette  expectoration  peut  s’elever 
jusqu’a  deux  litres  en  quelques  heures.  Les  signes  d’ausculta- 
tion  sont  ceux  que  nous  avons  decrits  plus  haul,  llabituelle- 
ment,  en  dehors  des  cas  ou  l’oedbme  aigu  se  manifeste  au 
cours  d’une  maladie  primitivement  fdbrile,  il  n’y  a pas  de 
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iiovre.  Tant6t,  soil  s'pontandmcnt,  soil  sous  l’influcnce  d’une 
therapeutique  energique,  cos  sympt6mes  s’amendent  progres- 
sivement ; tantot,  ct  surtout  s’ils  no  sonl  point  traitds,  ils 
s’accentuent  cl  le  malade  succombe  asphyxia  on  avec  dcs 
signes  d’aflaiblissement  rapide  du  cccur. 

i<>  L’dtat  du  occur  est  variable.  Parfois  le  pouls,  primitive- 
mcnt  fort  el  tendu,  conserve  son  hypertension  pendant  toute 
la  durec  de  Facets.  Dans  d’autres  cas,  on  voit  survenir  brus- 
quementun  abaissement  considerable  de  la  tension  artdrielle. 
On  peut  voir  surgir  alors  tres  rapidement  de  Fcedbme  des 
membres  inferieurs.  En  meme  temps  aussi  les  bronches  et  le 
diaphragme  se  paralysent,  l’expectoration  ne  peut  plus  se  pro- 
duire  et  Fasphyxie  est  bientot  complete  (Huchard). 

B.  — ETIOLOGIE 

En  presence  d’accidents  aussi  formidables,  la  therapeutique 
n’est  point  impuissanle : e’est  dans  de  pareils  cas,  au  contraire, 
qu’elle  peut  remporter  ses  plus  beaux  triomphes.  Mais  il  im- 
porte  au  inedecin  d’etablir  rapidement  son  diagnostic.  Celui 
de  l’cedeme  aigu  lui-meme  etant  etabli,  il  reste  a en  recher- 
cher,  dans  l’examen  approfondi  du  malade  et  dans  son  his- 
toire  pathologique,  les  causes  que  nous  allons  maintenanl 
brievement  rappeler. 

Nous  avons  vu  que  la  mise  en  jeu  de  l’oedeme  aigu  conges- 
tif  en  gendral  rcssortissait  a deux  conditions  pathogeniques 
principales  : action  nerveuse,  que  l’on  peut  concevoir  directe 
ou  reflexe;  action  toxique , produisant  elle-meme  ses  etTets  par 
Finlermediairc  du  systeme  nerveux.  On  connait  aussi  des 
oedfemes  purement  mecaniques • : lorsqu’un  territoire  vascu- 
laire  est.  soumis  brusquement  a une  diminution  notable  de 
pression,  le  sangy  afflue  etune  transsudation  peut  sc  produire. 
C’est  ce  qu’on  voit  dans  les  regions  cutanees  soumises  a 
Faction  des  ventouses;  e’est  ce  qu’on  peut  observer  de  mime 
dans  le  poumon  brusquement  ddcomprime.  Ce  soul  la  des 
mdbmes  purement  mecaniques,  dits  a vacuo. 
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Action  nerveuse,  action  toxique,  aclion  mecanique  : sous 
l’un  quelconque  dc  ces  trois  chefs  peuvcnt  dtrc  rangdes  loules 
les  causes  de  l’ccddme  aigu  congestifdu  poumon.  II  n’est  que 
juste  de  remarquer  que  ces  diverses  actions  pathogdniques 
sontle  plus  souventassocides  : puisque  les  poisons,  parexcmple, 
empruntent  lc  concours  du  systeme  ncrveux.  Mais  en  gdndral, 
l’une  de  ces  trois  actions  est  prdponderante. 

Le  type  des  ceddmes  aigus  du  poumon  par  action  ner- 
veuse est  F cedeme  aigu  des  affections  de  Vaorte , bien  ddcrit 
par  Huchard,  qui  Fattribue  a des  troubles  de  l’innervation 
pulmonaire  : troubles  de  nature  retlexe,  determines  par  la  peri- 
artdrite  et  son  retentissement  sur  les  plexus  nerveux  cardio- 
pulmonaires.  Cette  pathogenie  n’a  pas  cependant  regu  une 
demonstration  complete;  et  si  F.  Franck  a bien  montre  que 
l’irritation  expdrimentale  du  coeur  et  de  1’aorte  est  capable  de 
determiner  des  troubles  varids  de  nature  reflexe,  il  n’a  pas, 
que  nous  sacliions,  signale  au  nombre  de  ces  troubles  l’oeddme 
du  poumon.  Quoi  qu’il  en  soil,  toutes  les  affections  de  1’aorte  : 
aortite  aigue  et  chronique,  lesions  valvulaires,  anevrysmes,  etc. , 
sont  capabies  de  susciter  a un  moment  donnd,  et  d’une  fagon 
le  plus  souvcnt  soudaine  et  imprdvue,  F cedeme  aigu  du  pou- 
mon. 

II  s’agissait  aussi  de  troubles  vaso-moteurs  d’origine  ner- 
veuse dans  le  cas  public  rdcemment  par  Levy,  et  observe 
dans  le  service  d’Hanot,  de  congestion  cedemateuse  aigue 
chez  un  hysterique.  On  connait  bien,  d’autre  part,  les  conges- 
tions pulmonaires  non  oedematcuses  des  hystdriques  (Debove, 
Huchard). 

Faut-il  ranger  dans  ce  mdmo  groupe  les  faits  ddcrits  par 
J.  Tyrrel  Edye  et  par  H.  Muller  sous  le  nom  d ’oedeme  pa- 
roxystique  du  poumon,  angio-neurotique?  La  pathogenic  de 
ces  cas  est  vraisemblablement  beaucoup  plus  complexe ; car 
les  malades  atteints  de  poussees  d’ccddmc  pulmonaire  a re- 
petition etaient  atteints  de  rdtrdcissement  mitral,  et  Fun 
d’eux  avait  subi  la  tbyro'idectomie.  Dans  un  certain  nombre  dc 
faits,  c’est  l’influence  d’un  froid  intense  et  prolongd  qui  deter- 
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mine  le  trouble  vaso-moteur.  Dans  lc  cas  de  congestion 
paroxystiquc  signald  par  Weill,  congestion  ceddmateuse  sur- 
venant  sous  forme  d’accds,  Taction  du  froid  dlait  dvidente,  el. 
on  ne  trouva,  ni  a t’examen  du  malade,  ni  a son  autopsie,  do 
lesions  organiques  capables  d’expliquer  l’origine  dcs  poussces 
congestives  sur  le  poumon.  Mais,  dans  la  majority  des  cas 
d’oeddme  pulmonaire  provoquds  par  le  froid,  il  n’en  est  pas 
ainsi  : le  froid  jouc  seulement  le  rOle  de  cause  determinante 
chez  des  individus  en  imminence  d’cedeme  : aortiques,  brigh- 
tiques  meconnus  ou  non  soignes. 

Les  arthritiques  enlin,  si  sujets  de  par  leur  dyscrasie  aux 
troubles  nerveux  et  aux  accidents  congestifs  de  divers  ordres, 
sont  frdquemment  atteints  d’cedeme  aigu  congestif  du  pou- 
mon. II  y a longtemps  que  l’un  de  nous  a attird  F attention 
sur  ces  fails.  11  s’agit  d’cedeme  congestif  a repetition,  pou- 
vant  recidiver  jusqu’a  huit  fois  en  douze  ans  chez  le  meme 
sujet. 

Mais  nous  avons  prononcd  le  mot  de  dyscrasie,  et  deja  nous 
voyons  apparaitre  ici  le  role  de  l’intoxication.  Les  arthri- 
tiques : rhumatisants  chroniques,  goutteux  herdditaires,  dia- 
betiques,  etc.,  prdsentent  un  dtat  dyscrasique  particulier.  Ils 
sont,  en  outre,  le  plus  souvent  des  arterio-sclereux  a hyper- 
tension arterielle,  dont  le  rein  tot  ou  tard  devient  plus  ou 
moins  insuffisant;  et  il  est  impossible  de  meconnaitre  qu’ils 
ne  deviennent  a un  moment  donne  des  intoxiques. 

11  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  la  frequence  des  oedemes 
pulmonaires  dans  le  mal  de  Bright.  Ge  sont  la  des  fails  bien 
connus.  Mais  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’cst  qu’il  ne  s’agit 
point  seulement  d’mdemes  subaigus  ou  chroniques,  mais 
dans  certains  cas  anssi  d’oedeme  suraigu  avec  expectoration 
albumineuse  (Bouverct),  et  que  de  pareils  accidents  peuvent 
sc  produire  d’cmblde  et  causer  la  mort  avant  l’apparition 
d’autres  hydropisics  (Bartels). 

C’est  vraisemblablemcnt  aussi  a dcs  troubles  vaso-moteurs 
d’origine  toxique  qu'il  faut  attribuer  les  ceddmes  aigus  conges- 
tils  du  rhumalisme  articulaire  aigu,  ceux  qui  s’observent  au 


F.  VIII. 


3 


34 


TRAITE  DE  THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 


cours  dc  certaines  maladies  infeclieuses  : fievre  typhoide, 
rougeole,  grippe,  bronchite  diffuse  infectieuse.  Dans  la  scar- 
latine,  F oedeme  du  poumon  est  en  rapport  avec  la  nephrite. 
Dans  la  pneumonie,  F oedeme  aigu  est  fr^quemment  associe  a 
l’hepatisation  : on  l’a  vu  survenir  aussi  a titrc  de  phdnomene 
critique  (Kornfeld).  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  du  restc,  la 
palhogdnie  est  complexe.  Enfin,  un  certain  nombre  d’intoxica- 
tions  exogenes  determinent  des  poussdes  de  congestion  oede- 
mateuse  du  cote  des  poumons.  On  a vu  chez  les  brightiques 
l’emploi  de  la  pilocarpine  causer  des  accidents  graves,  au 
nombre  desquels  se  trouve  F oedeme  du  poumon. 

L 'intoxication  alcoolique  aigue,  associde  souvent  au  refroi- 
dissement,  peut  tuer  par  coup  de  sang  pulmonaire  avec  ou 
sans  oedeme. 

L 'intoxication  iodique  experimentale  : injection  intra-vei- 
neuse  d’une  solution  d'iode  ioduree  (von  Zeissl),  cause  la  mort 
des  chiens  par  le  mecanisme  d’un  oedeme  considerable  du 
poumon.  Huchard  a vu  un  oedeme  pulmonaire  survenir  dans 
un  cas  d’anevrysme  de  l’aorte  a la  suite  de  Fadministration 
de  2 grammes  d’iodure  de  potassium.  L’emploi  de  l’iodo- 
forme  en  chirurgie  a aussi  determine  quelquefois  des  acci- 
dents semblables.  II  faut  done  etre  reserve  dans  l’emploi  de 
ces  medicaments  chez  les  individus  deja  predisposes  par 
d’autres  causes  a F oedeme  du  poumon. 

Un  autre  poison,  qui  constamment  chez  les  animaux  pro- 
duit  de  F oedeme  aigu  congestif  du  poumon,  est  la  muscarine. 
Grossmann,  a qui  sont  dues  la  plupart  des  experiences  sur  ce 
sujet,  attribue  l’cedeme  a un  spasme  du  ventricule  gauche,  le 
ventricule  droit  continuant  a pousser  du  sang  dans  la  circula- 
tion pulmonaire.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  mecanisme  : rupture 
d’equilibre  entre  les  deux  occurs,  qu’un  certain  nombre  d’au- 
teurs  ont  voulu  generalise!'  (Welch,  Fraentzel,  Grossmann), 
et  auquel  ils  ont  fait  jouer  .un  role  preponderant  dans  la 
pathogenie  de  F oedeme  aigu  du  poumon  chez  l’homme,  nous 
voyons  ici  Faction  toxique  et  Faction  mecanique  s’ajouter 
l’une  a l’autre.  Signalons  enlin  l’intoxication  par  le  venin  des 


TR AITEMENT  RE  L’OEREME  DU  POUMON. 


3o 


serpents,  qui  ddtermine  ordinairement  des  congestions  oede- 
nia  tenses  Ires  in  tenses  du  poumon. 

Nous  n’insistcrons  pas  longuement  sur  les  oedhnes  mdca- 
niques  a vacuo.  Tout  le  monde  connait  les  faits  d’oedeme  aigu 
dn  poumon  avec  expectoration  albumineuse  consecutif  a une 
thoracenthse  trop  rapide  ou  trop  abondante.  Le  mdcanismc 
ici  est  clair  et  facile  a saisir.  Dc  memo,  si  la  surface  respira- 
toire  est  soumise  a un  abaissement  considerable  de  pression, 
comme  dans  les  obstacles  a la  penetration  de  Fair  dans  le 
poumon  (corps  dtrangers,  stenoses),  le  malade  continuant  a 
faire  de  violents  efforts  d’inspiration,  on  conqoit  qu’un  appel 
energique  de  sang  est  fait  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  et 
que  leur  congestion  peut  alter  jusqu’a  l’exsudation. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  Foedeme  aigu  congestif  du 
poumon  constitue  un  evdnement  redoutable  pouvant  entrai- 
ner  a breve  dchdance  la  rnort.  II  faut  done  en  faire  d’abord 
la  prophylaxie  dans  les  cas  oul’on  peuten  soupconnerl’even- 
tualite.  Une  fois  produit,  il  faut  en  arreter  l’extension  par 
tous  les  rnoyens  possibles. 

C.  — MOYENS  PROPHYLACTIQUES 

1°  Les  individus  les  plus  exposes  a un  coup  d’oedeme 
pulmonaire  sont  les  malades  atteints  de  la  forme  d’albumi- 
nurie  a laquelle  on  doit  reserve r le  nom  de  mal  de  Bright. 
Ce  sont  ceux  porteurs  d’une  nephrite  aigue  confirmee,  soit 
scarlatineuse,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  frequent,  soit  sympto- 
matique  d’une  autre  affection  aigue.  On  bien  il  s'agit  de  sujets 
atteints  d’une  de  ces  nephrites  aigues  encore  innominees 
quanta  leur  cliologie  precise,  qui  sont  d’ailleurs  si  fr6quentes. 

Che/,  tous  ces  malades,  il  fautgarantir  d’abord  l’organisme 
contre  toutc cause  pouvant  mettre en  jcu  le  refiexe  origine  de 
Fcedhme  congestif.  On  sail  que  leur  systeme  nerveux  vaso- 
moteur  est  devenu  sensible  a Fexces  aux  actions  vaso-mo- 
trices.  Or,  la  plus  banalc  est  ici  la  plus  commune;  e’est  le 
coup  de  froid.  Le  refroidissement  subit  agissant  par  choc  doit 
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etre  absolument  dvitd.  Non  pas  qu’il  s’agisse  de  confiner  cos 
maladcs  dans  un  air  non.  renouveld,  ni  de  les  accabler  do 
couvertures.  II  convienl,  simplcment  do  les  garantir  contre 
une  action  subite  et  vulnerante,  telle  que  le  courant  d’air,  la 
douche  d’air  froid,  contre  aussi  le  refroidissement  subit  du 
corps  a la  suite  d une  pdriode  de  diaphoresc.  Le  regime  lacle 
exclusif  doit  aussi  etre  mis  en  pratique;  lui  seul  donnera  des 
residus  d’alimentation  toxiques  au  minimum. 

2°  Ce  que  nous  venons  de  dire  est  dgalement  vrai  pour 
les  individus  qui  n’ont  pas  de  nephrite,  mais  qui  neanmoins 
vivent  sous  le  regime  d' intoxication  determine  par  la  presence 
d’un  poison  morbide  dans  le  milieu  intdrieur.  Le  scarla- 
tineux  sans  albumine,  le  morbilleux,  le  rhumatisant  sont 
evidemment  intoxiquds.  Leur  systeme  nerveux  effectue  une 
multitude  d’actions  congestives  dont  le  mecanismc  meme  est 
d’origine  toxique.  Les  garantir  du  froid,  ouvrir  leurs  emonc- 
toires  aux  eliminations  vicariantes  en  solubilisant  leurs  rd- 
sidus  par  l’ingestion  de  boissons  abonclanles,  comme  l’a  indique 
Albert  Robin,  constitue  la  meilleure  mdthode  pour  dviter  la 
production  dvcntuelle  d’un  coup  d’cedeme  pulmonaire. 

3°  Ce  que  nous  venons  de  dire  pourrait  bien  sembler 
un  paradoxe  en  ce  qui  regarde  la  fievre  typhoide  ou  la  bron- 
chite  infantile.  Le  grand  bain  froid  dans  le  premier  de  ces 
deux  cas,  chaud  dans  le  second,  n’a-t-il  pas  en  elfet  precisd- 
ment  pour  action  de  ddcongestionner  le  poumon?  Mais  on 
n’oubliera  pas  que  les  origines  de  l’cedeme  pulmonaire  sont 
complexes.  L’oedeme  a son  point  de  depart  dans  un  mouvc- 
ment  subit  et  vaso-paralytique  ouvrant  au  maximum  les 
arterioles  des  territoires  alveolaires.  Le  bain  froid  ou  chaud 
est  un  puissant  tonique  du  systeme  nerveux  dans  son  en- 
semble; il  renforce  sa  resistance  aux  actions  pathogenes 
toxiques;  il  ouvre  le  rein  et  toutes  les  glandes  sudoripares  du 
tdgument  cutaud.  Et  c’est  une  grande  preuve  de  la  rdalitd  du 
primum  movens  toxique  du  reflexe  crdateur  de  l’oeddme  que 
de  voir,  cliez  des  malades  baignds,  la  broncliilc  rdtrograder, 
le  volume  des  urines  s’accroitre,  et  comme  Fun  d’entre  nous 
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l’a  montre,  certaincs  formes  dc  nephrite  gu6rir  par  cettc 
immersion  totale  dans  lc  bain  froid,  tandis  qu’un  refroidisse- 
mcnt  p'artiel  de  la  surface  cutanee  eut  presque  indvitablement 
suscite  un  coup  d’ccdeme  uremique. 

4°  Memes  considerations  en  ce  qui  regarde  l’ocd6me  pul 
monaire  de  cause  arthritique,  et  sp6cialement  de  cause  gout- 
teuse,et  Fcedeme  pulmonaire  des  aortiques  et  des  art^rio-scle- 
reux. 

La  encore  l’organisme  vit  sous  un  regime  d’intoxication, 
d’elimination  insuflisante  deproduits  incompletement  oxydes. 
Le  froid,  surtout  le  froid  humide,  le  refroidissement  partiel, 
doivent  etre  dvites,  les  eliminations  favorisees.  Tous  les  cas 
de  congestion  cedemateuse  paroxystique  que  nous  avons  ob- 
serves ou  releves  chez  des  goutteuxou  des  arthritiques  avaient 
le  refroidissement  pour  cause,  surtout  arrivant  soit  apres  les 
exces  de  fatigue  musculaire,  soit  aprbs  ceux  de  table  ou  d’al- 
cool.  Quant  a son  influence  provocatrice  de  Fcedeme  pulmo- 
naire chez  les  individus  en  etat  d’ivresse,  elle  est  tellement 
evidente  que  nous  n’avons  pas  a dernontrer  l’imperieuse  indi- 
cation de  garantir  avant  tout  l’ivrogne  contre  la  grande  cause 
extern e. 

D.  TR  A ITEM  ENT  DE  L’aiDEME  AIGU  CONGESTIF  DU  POUMON 

DANS  LA  PERIODS  D’ETAT 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’cedeme  congestif,  des  qu’il 
s’est  produit,  il  faut  intervenir  vite.  II  faut  desencombrer  le 
poumon.  Puis,  si  la  notion  pathog<5nique  est  bien  ddterminde 
et  que  la  medication  desobstruante  ait  fait  gagner  du  temps, 
il  faut  agir  aussi  dc  ce  cote. 

Souvenons-nous  que  Fcedeme  aigu  congestif  gorge,  an 
point  de  les  faire  edater  sous  pression,  les  alveoles  d’un 
serum  si  riche  en  globules  blancs  qu’ils  se  touchent  tous 
dans  l’exsudat;  qu’en  outre,  celui-ci  contre-comprimeles  capil- 
laires  alv6olaires  d’ou  il  est  issu  et  y annule  toute  circulation 
et  tout  acte  respiratoire.  Le  soul  moyen  de  rompre  ce  mou- 
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vement  de  (lux  sanguin  vers  les  reseaux  impermdables  et  sa 
derivation  fatale  vers  ce  qui  reste  de  reseaux  alvdolaires  en- 
core pendtrables,  c’est  la  saignee  generate.  Celle-ci,  bien  en- 
tendu,  ne  ddsobstrue  pas  les  alveoles  occupds  par  l’exsudat. 
Elle  ne  rouvre  pas  de  suite  les  rdseaux  vasculaires  des  alveoles 
deja  leses  qui  ont  dtd  contre-comprimds  et  rendus  exsangues. 
Elle  empeche  l’envahissementprogressif  et  souventtrds  rapide 
des  portions  saines  du  parenchyme  pulmonaire  par  l’afllux 
sanguin  qui  ne  trouve  plus  sa  voie  dans  les  parties  lesees.  Ce 
que  nous  venons  de  dire  explique  la  fatjon  dont,  abandonne 
a lui-meme,  l’oeddme  pulmonaire  monte  implacablcment,  en 
quelque  sorte  sous  l’oreille  de  l’observateur,  de  la  base  au 
sommet,  dans  la  periode  active  du  processus.  Or,  conime  Fun 
de  nous  Fa  fait  remarquer l,  la  saignde  generate  rompt  la  con- 
tinuity des  mouvements  congestifs  aberrants.  Elle  agit  par 
choc  en  substituant  brusquement  un  regime  circulatoire  nou- 
veau a celui  commands  par  les  circonstances  pathogenes. 
Et  ceci  est  vrai  de  toutes  les  varietes  d’oedeme  pulmonaire, 
qu’il  soit  primitif  ou  amend  par  la  fluxion  collateral e au  poui- 
tour  d’un  point  d’hepatisation  pneumonique  ou  d’une  masse 
neoplasique.  C’est  pourquoi  aussi  Jaccoud  a eu  raison  de  dire 
que  l’indication  majeure  de  la  saignee  dans  les  affections 
aigues  du  parenchyme  pulmonaire,  c’est  la  dyspnde.  En  effet, 
la  dyspnde  est  alors  amende  par  l’envahissement  subit  d’un 
grand  nombre  d’alvdoles  sains  sous  l’influence  de  l’cedeme 
congestif  plus  ou  moins  dtendu. 

La  saignde  doit  etre  large  : 200,  250,  300  grammes  chez 
l’adulte.  Les  ventouses  scarifides  n’y  suppleent  pas.  II  faut, 
disons-le  derechef,  une  brusque  rupture  du  regime  circula- 
toire actuel  : une  sorte  de  surprise  suivie  d’une  inhibition 
locale  consecutive  des  centres  nerveux  moteurs  vasculaires. 

La  saignde  faite,  parfois  brusquement  l’ceddme  disparait,  et 
avec  lui  l’anxidtd,  la  dyspnee,  et  momentanement  tout  danger. 


1.  J.  Renaut.  — Article  Hemorragie  du  Dictionnaire  encyclopedique  des 
sciences  medicates. 
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II  faut  alors  soutenir  la  derivation  circulatoire  et  rcnforcer 
son  action  par  des  adjuvants. 

C’est  alors  que,  dans  les  cas  graves  ct  chcz  les  individus 
robustes,  on  pourra  appliquer  sur  la  base  dc  la  poitrine  une 
couronne  de  ventouses  scctrifUes ; dans  les  cas  moins  s&vbres, 
des  ventouses  seches  et  des  sinapismes  promends  sur  les  mem- 
bres  infdrieurs.  Non  pas  qu’on  pense  de  la  sorte  achever  d’ex- 
traire  le  sang  du  poumon  subjacent,  comme  le  croyaient  les 
anciens  mddecins,  mais  pour  creer  une  serie  de  centres  d’ap- 
pel  peripheriques,  faire  des  circulations  temporaires  a plein 
debit  sur  une  multitude  de  points  : ce  que  nous  pourrions 
appeler  des  circulations  substitutives.  Le  systeme  nerveux 
est  alors  en  quelque  sorte  trompe ; on  lui  impose  une  serie 
d actions  vaso-paralytiques  qn’il  ne  peut  pas  ne  point  entre- 
tenir  pendant  un  certain  temps. 

II  faut  maintenant  resserrer  les  vaisseaux,  sauf  ceux  dans 
lesquels  on  a cree  des  aires  de  pleine  circulation  artificielle. 
Pour  cela,  il  faut  user  largement  de  X ergot  de  seigle.  On  don- 
nera  de  demi-heure  en  demi-heure,  puis  d’heure  en  heure  la 
potion  suivante  : 


Of  Julep  gommeux 123  grammes. 

Liqueur  anodine  d’Hoffmann.  . . 6 

Poudre  de  seigle  ergoLe 4 — 

F.  s.  a.  Potion. 


D’autre  part,  on  renforcera  l’action  du  coeur,  non  par  la 
sparteine,  dont  Paction  est  rapide,  mais  qui,  l’experience  nous 
Pa  montre,  on  cas  d’oedeme  du  poumon  peut  determiner  une 
syncope,  mais  par  les  excitants  diffusibles  : les  alcooliques, 
le  champagne . Enfin,  dans  certaines  circonstances,  on  pourra 
employer  le  bain  froid,  ce  decongestionnant  par  excellence, 
surtout  s’il  s’agit  d’oedemc  subit  dans  la  rougeole  on  dans  la 
p6riode  hyperthermique  de  la  scarlatine. 

Quand  l’cedbme  du  poumon  vient  brusquement  et  sous  la 
forme  congestive  compliquer  une  bronchitc  diffuse  (ce  qui 
est  d’aillcurs  un  cas  frdquent  en  dehors  de  la  capillarisation 
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proprement  elite),  il  cst  un  autre  moyen  qui , concurremment 
avec  la  saignee,  constiluc  elans  ce  cas  la  nnHhodc  de  choix  : 
e'est  l’administration  de  Yipeca,  coup  sur  coup  avec  la  saignee. 
L’cedhme  aign  elu  poumon  chez  les  indivielus  alteints  de  bron- 
chite  diffuse  survient  brusqueinent,  et  non  pas  avec  lenteur, 
coniine  le  fait  la  capillarisation.  Les  rales  caract<5ristiqucs 
apparaissent  aux  bases  et  s’elevent  en  quelques  heures  jusqu’a 
l’dpine  de  l’omoplate,  se  melant  aux  rales  sonores.  II  y a 
dyspn<5e,  orthopnee  et  menace  ele  cyanose.  Une  saignee  au 
bras,  puis  vingt  minutes  aprfcs  3 grammes  d’ipeca  (pris  en 
deux  doses  de  1 gr, 50  espaedes  d’un  quart  d’heure,  et  dont  la 
seconde  sera  donnee  seulement  si  la  premiere  n’a  pas  amen6 
le  vomissement),  feront  disparaitre  net  et  parfois  definitive- 
ment  les  signes  physiques  de  l’cedeme  et  tout  le  cortege  des 
accidents  parfois  terrifiants  qu’on  observe  en  telle  occurrence. 

Maintenant  il  y a lieu  de  completer  cette  medication  gene- 
rale  dans  le  cas  particular  ou  le  malade  est  un  albuminu- 
rique.  Tr&s  commun,  nous  Favons  dit,  dans  toutes  les  formes 
du  mal  de  Bright  aigu,  l’cedeme  pulmonaire  congestif  Test 
aussi,  bien  qu’ii  un  moindre  degre,  dans  la  nephrite  mixte  et 
surtout  dans  les  formes  latentes  de  cette  derniere.  11  faut  alors 
a tout  prix  avoir  fait  le  diagnostic  ou  le  faire  au  moment 
meme;  sinon,  apres  une  accalmie  temporaire,  les  phenomenes 
se  reproduiront  avec  la  meme  intensitd  et  le  merne  danger.  11 
faut  hardiment  desencombrer  le  rein,  mettre  les  sang  sues  au 
triangle  deJ.-L.  Petit, instituer le traitement  de  Lurdmie  aigue 
tel  que  l’un  de  nous  1’a  formula  dans  un  article  precedent1. 

Chez  les  aortiques  enfm,  il  sera  utile  de  combattre  l’aortite 
retentissant  sur  les  plexus  nerveux  cardio-pulmonaires,  par 
une  revulsion  persistante  sur  la  region  pre-aortique,  au  moyen 
de  cauterisations  ponctuees  ou  de  bacligeonnages  d'iode  frd- 
quemnient  r6petes. 


1.  J.  Renaut.  — Traitement  de  l'uremie,  fasc..  II,  p.  243. 


TRA1TEMENT  BE  L’OEDEME  ULJ  POUMON. 


41 


IV 

Semeiologie  et  traitement  de  l'cedeme  sub-aigu  du  poumon. 

A.  SEMEIOLOGIE 

Entre  l’cedeme  congestif  aigu  et  l’cedeme  chronique  passif, 
i]  existe  des  formes  intermediaires  que  l’on  peut  grouper,  en 
prenant  en  consideration  leur  marche  et  leur  duree,  sous  le 
nom  d’ocdeme  pulmonaire  sub-aigu.  G’est  la,  du  reste,  il  faut 
le  reconnaitre,  un  groupement  quelque  peu  artificiel ; car, 
parmi  les  diverses  varietes  qu’il  comprend,  les  unes  se  rap- 
prochent  de  l’cedeme  aigu,  parce  qu’elles  relevent  comme  lui 
d’un  processus  de  congestion  active ; les  autres,  au  contraire, 
ont  plus  de  rapports  avec  l’cedeme  chronique,  parce  qu’elles 
sont  determinees  comme  lui  principalement  par  la  stase  pas- 
sive du  sang  dans  les  capillaires  pulmonaires. 

Les  diverses  causes  rappelees  plus  haul,  capables  de  pro- 
duire  l’cedeme  du  poumon  par  le  mecanisme  de  la  congestion 
active,  ne  determinent  pas  necessairement  des  poussees 
violentes,  survenant  avec  une  granclc  rapiditd  et  intdressant 
une  portion  importante  du  parenchyme  pulmonaire.  La  con- 
gestion et  la  transsudation  qui  la  suit  peuvent  se  produire 
d’une  faqon  plus  lente  et  dans  une  etendue  limitee.  G’est  ce 
qui  a lieu  en  effet  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Et  comme 
l’atteinte  portee  alors  au  parenchyme  pulmonaire  est  rnoins 
grave,  comme  l’exsuclat  issu  des  vaisseaux  sous  une  pression 
moins  forte  et  en  masse  rnoins  grande  ne  determine  pas  au 
memo  degr6  la  contre-pression  vasc.ulaire,  et  qu’il  est  par  con- 
sequent plus  facilement  resorbable,  il  en  resulte,  d’une  part, 
que  les  troubles  fonctionnels  products  par  l’cedbme  sont  beau- 
coup  moins  marques,  et  d’autre  part,  qu’on  peut  observer 
une  certainc  mobilite  dans  les  signcs  physiques.  On  assiste  a 
une  sbrie  de  poussees  d’mdemc  circonscrit,  disparaissant  rapi- 
dement  el  se  succedant  les  unes  aux  autres.  Ou  bien,  si  l’ex- 
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sudat  est  plus  lixe,  ii  ne  determine  que  des  troubles  Ires  ldgcrs 
de  la  respiration  et  ne  peut  parfois  6tre  constatd  que  par  une 
auscultation  minutieuse. 

II  en  est  ainsi  dc  F cedeme  sub-aigu  des  arthritiques  ddcrit 
il  y a longtemps  deja  par  Collin  (de  Saint-IIonord).  Chez  ces 
malades,  cliez  ceux  surtout  qui  sont  atteints  de  lilbiase 
biliaire  ou  urinaire,  on  constate  souvent,  en  des  points  varies 
du  poumon,  et  en  particulier  « a la  partie  antdrieure  de  la 
ligne  axillaire,  vers  le  tiers  inferieur  ou  a sa  rencontre  avec 
le  tiers  moyen  »,  des  rales  fixes  d’cedeme  qui  persistent  par- 
fois pendant  des  mois,  meme  des  annees,  et  qui  finissent  par 
disparaitre,  sans  s’accompagner  d’aucun  trouble  fonctionnel. 

Dans  d’autres  cas,  soit  chez  ces  memes  arthritiques,  soit 
chez  des  aortiques  ou  des  brightiques,  on  voit  survenir  de 
temps  en  temps  un  peu  de  dyspnde,  une  toux  peu  frequente, 
suivie  de  l’expuition  de  crachats  spumeux,  filants,  quelquefois 
sanguinolents.  Et  on  constate  en  meme  temps  l’existence 
de  foyers  limitds  d’cedeme  pulmonaire,  foyers  tres  mobiles, 
disparaissant  rapidement  d’un  point  pour  s’dtablir  ailleurs. 
C’est  la  l’une  des  formes  des  bronchites  albuminuriques  si 
bien  decrites  par  Lasegue. 

On  sait  aussi  que  chez  les  brightiques,  de  semblables  foyers, 
plus  fixes  alors,  peuvent  en  imposer  par  leur  siege.  S’ils 
s’dtablissent  au  sommet  d’un  poumon  et  y persistent  pendant 
quelque  temps,  ils  peuvent  etre  pris,  a un  examen  superficiel 
du  malade,  pour  des  foyers  de  tuberculose  pulmonaire  au 
debut. 

Mais  ce  sont  lades  faits  relativement exceptionnels.  Dans 
l’immense  majority  des  cas,  F cedeme  pulmonaire  des  brigh- 
tiques est  un  cedeme  passif  du  a l’asthdnie  cardiaque,  et 
il  presente  les  memes  caracteres  que  dans  les  cardiopathies. 
L’ceddme,  avec  son  rale  caracteristique,  est  localise  aux  bases 
du  poumon.  La  base  gauche  est  generalemcnt  atteinte  la  pre- 
miere, ou  lorsque  les  deux  bases  sont  prises,  elle  Fest  d’nne 
facon  predominante.  Cet  cedeme  peut  se  montrer  longtemps 
avant  la  rupture  definitive  de  la  compensation  dans  les  cardio- 
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pathies  valvulaires;  il  apparait  et  disparait  unc  s6ric  dc  fois, 
durant  chaque  fois  quelqucs  jours  on  quclques  scmaines ; et. 
ilest  manifestementen  rapport  avec  des  troubles  momcntands 
dans  le  fonctionnement  du  coeur.  II  uc  s’accompagne  gdndra- 
lementen  parcil  cas  d’aucun  trouble  fonctionncl  notable.  , 

C’est  avec  do  semblablcs  caractbres  que  l’cedeme  du  pou- 
mon  s’observe  encore  au  cours  des  diverses  myocarditcs  : 
myocardites  aigues  infectieuses,  myocardites  chroniques,  et 
particulibrement  myocardite  segmentaire  senile,  chez  les 
vieillards  emphys£mateux  dont  le  cceur  est  alfaibli,  sort  par 
Jc  retentissement  des  lesions  du  poumon,  soit  par  le  fait  de  la 
senilite. 

L’atfaiblissement  du  cceur,  tout  en  restant  le  principal 
facteur  de  la  stase sanguine  qui  aboutit  ala  transsudation  intra- 
alveolaire,  est  souvent  aide  par  d’autres  causes  favorisantes  : 
tels  sont,  par  exemple,  les  alterations  du  sang  et  le  decubitus 
prolonge.  Nul  doute  que  chez  les  brightiques,  la  dyscrasie 
sanguine  nc  soit  une  cause  puissamment  adjuvante  de  l’as- 
thenie  cardiaque.  Chez  le  vieillard,  oil,  comme  l’a  dit  Parrot, 
le  coeur  est  presque  fatalement  malade,  tout  ev<5nement  qui 
necessite  le  sejour  au  lit  devient  presque  necessairement  une 
cause  d’cedeme  passif  qui  doit  toujours  etre  pris  en  s6rieuse 
consideration,  car  il  cree  un  terrain  favorable  au  develop- 
pement  de  la  pneumonie.  Dans  les  cachexies  de  toute  espece, 
dans  les  pyrexies  a dur6e  prolong<5e,  et  surtout  dans  la  dothie- 
nenterie,  ce  sont  toujours  ces  memes  causes  : asthenie 
cardiaque,  dyscrasie  sanguine,  decubitus,  qui  produisent  la 
congestion  dite  hypostatique,  laquelle  est  presque  toujours 
suivie  d’ced&me  alveolaire.  Cet  oedeme,  dans  tous  ces  cas,  nit- 
rite bien  le  nom  d’cedeme  sub-aigu;  ilevolue  avec  une  ccrtaine 
tenleur ; et  lorsque  le  malade  ne  succombe  pas,  il  disparait  sans 
laisser  dc  traces,  contrairenient  a l’ccdeme  chronique  propre- 
ment  dit,  qui  aboutit  il  la  sclerose  et  a l’induration  brunc  du 
poumon. 
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B.  TRAITE M ENT 

1°  Dans  les  circonstances  que  nous  venons  dc  relater,  on 
peut  affirmer  que  la  cause  principale  de  l’cedeme  pulmonaire 
est  l’alTaiblissement  du  muscle  cardiaqne,  a l’exception  de 
Yoeddme  a forme  congestive  attenuee  des  arthritiques,  des  aor- 
tiques  ou  de  certains  brightiques.  Celui-ci  est  justiciable  des 
memes  moyens  therapeutiques  que  l’ced^me  aigu  congestif, 
avec  cette  restriction,  bien  cntendu,  que  ce  sont  les  moyens 
secondaires  : vcntouses  sbches  ou  scarifiees,  derivatifs , ergot 
de  seigle,  etc.,  associfis  an  traitement  de  la  maladie  originellc, 
qui  doivent  etre  exclusivement  employes. 

II  faudrait  peut-etre  faire  aussi  une  exception  pour  ces  cas 
d 'cedeme  brightique  du  sommet  que  Ton  observe  surtout  dans 
les  albuminuries  dyscrasiques,  chez  des  individusdontle  coeffi- 
cient d’oxydation  est  bas,  dont  l’urec  est  reduite  a 12  ou  15 
grammes  par  vingt-quatre  hcures.  Chez  de  tels  malades,  le  cceur 
bat  cependant  faiblement  sans  bruit  de  galop.  II  est  touche  vrai- 
semblablement  par  les  toxines  retenues.  Le  plus  ordinaire- 
ment,  le  regime  lac to-veg eta f Yoxygene  et  quelques  tomques 
ccirdiaques  elfacent  momentanement  l’cedeme  et  font  tomber 
du  merne  coup  1’illusion  d’une  tuberculose.  II  faut  traiter  de 
tels  malades  comme  des  albuminuriques  en  general,  etcomme 
des  albuminuriques  dyscrasiques  en  particular. 

2°Mais  il  n’en  va  plus  de  merne  en  dehors  de  la  pour  les 
autres  categories.  A u cours  des  maladies  aigues  de  longue  duree, 
telles  que  lafievre  typho'ideetsa convalescence,  lorsque  1 oedeme 
sub-aigu  seproduit,  on  constate  d’autre  part  regulierement  les 
symptomes  et  les  signes  de  l’affaiblissement  myocardique.  Les 
myocardites  aigues,  telles  que  celles  decrites  dans  la  variolc 
par  Desnos  et  liuchard,  dans  la  hevre  typhoide  par  nombre 
d’ auteurs,  etc.,  aboutissent  plusou  moins  rapidementa  1 asthe- 
nic cardiaque.  Dans  la  periode  active  du  mal,  CQlle-ci  est 
juslitiee  par  le  processus  aigu  dont  la  fibre  musculaire  est 
le  siege;  dans  la  convalescence,  par  uncertain  degrc  dc  disso- 
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ciation  segmentaire  r<§v<$l6  par  un  nombre  aujourd’hui  assez 
grand  d’autopsies  pour  qu’il  n’y  ait  plus  do  doutc  a ce  sujet. 
Dans  ccs  conditions,  la  meilleure  manierc  de  faire  disparaitrc 
l’cedeme  sera  d’agir  sur  le  myocarde  afFaibli.  II  faut  alors 
diminuer  autant  quo  possible  L intoxication  gdn6rale  en  ou- 
vrant  les  dmonetoires  et  en  leur  permettant  d’eliminer  les 
poisons  sur  lesqucls  les  medicaments  pbarmaceutiqu.es  n’ont 
pas  de  prise  directe.  Dans  la  fievre  typhoi'de  d’une  part,  dans  les 
formes  hyperthermiques  des  fievresderautre,lemeilleurmoyen 
est  encore  le  bain  froid,  comme  dans  la  fievre  typhoi'de,  la  scar- 
latine  byperpyretique,  etc.,  chaud,  comme  dans  les  bronchites 
infectieuses.  Chez  le  ftibricitant,  en  elfct,  la  digitale  n’agit  pas. 
Chez  le  convalescent  apyretique,  la  digitale  agit,  il  est  vrai, 
mais  sur  tout  en  vertu  de  ses  proprietes  diuretiques.  Elle  dli- 
minera  quelques  dechets,  mais  n’aura  pas  une  action  tres 
grande  sur  la  fibre  musculaire  cardiaque.  Celle-ci  est  malade ; le 
plus  ordinairement  le  ciment  qui  la  soude  a ses  voisines  com- 
mence a se  ramollir.  line  s’agitdonc  plus  de  rendre  la  contrac- 
tion plus  energique  engeminant  les  contractions  cardiaques  ; il 
faut  un  toniquc  myocardique  veritable,  un  excitant  de  la  cel- 
lule musculaire  a la  reaction  nutritive  et  a la  contraction  tout 
a la  fois.  Il  faut  donner  le  strophantus  on  la  strophantine.  Le 
strophantus  sera  inger6  a la  dose  de  1 milligramme  d’extrait 
matin  et  soir,  la  strophantine  a la  dose  quotidienne  d’un  quart 
de  milligramme  pour  l’adulte.  Le  meilleurmode  d’administra- 
tion  sera,  dans  ce  cas,  une  cuilleree  a soupe  le  matin  et  une  le 
soir  de  la  solution  suivante  dans  une  infusion  d'adonis  ver- 
nalis  : 

Eau  distil!6e 500  grammes. 

Strophantine  de  Merck 0?r,002  milligrammes. 

F.  s.  a.  Solution. 

3°  Quant  il  Yoedeme  sub-aigu  des  cardiaques  mitraux,  il  pre- 
cede toujours  la  rupture  de  la  compensation.  Alors  qu’on  ne 
trouve  point  du  tout  d’oedemc  peripherique  memo  latent,  on 
trouve  il  la  base  gauche  des  bulles  d’uedeme  plus  ou  moins 
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nombreuses;  ct  ici  c’esl,  bien  du  myocarde  que  depend  la  pro- 
duction dc  l’cedeme.  Chez  la  grande  majority  des  cardiopathes 
juveniles,  avec  des  lesions  valvulaires  dnormes  et  des  troubles 
considerables,  on  ne  voit  en  efl'et,  pendant  un  long  espace  de 
temps,  ni  ccd^me  peripherique  ni  cedeme  du  poumon.  La  fibre 
cardiaque  jeune  r^siste  jusqu’au  bout.  Iln’en  est  plus  dememe 
chez  l’adulte  et  surtout  chez  le  cardiaque  d’un  certain  age.  La 
fibre  c&cle,  meme  avant  la  fin  de  cette  periode  de  cachcxie 
anemique  durant  laquelle  il  n’y  a nul  encombrement  des 
veines,  mais  seulement  une  irrigation  pauvre  et  d6fcctueuse 
de  tous  les  tissus.  Les  cardiaques  s’essoufflent  tous,  dorment 
mal  la  nuit  et  ont  des  foyers  de  rales  d’oedeme  pulmonaire 
bien  avant  d’avoir  le  moindre  gonflement  des  malleoles  ni  le 
foie  atteint  de  tumefaction  douloureuse.  C’est  dans  ce  cas  que 
le  moyen  par  excellence  de  lever  L encombrement  de  la  petite 
circulation  qui  motive  Focdeme  consiste  a leur  donner  la  mace- 
ration de  cligitcde  a doses  decroissantes.  Dans  cinq  verres  a 
bordeaux  d’eau  distillee  (car,  faite  de  la  sorte,  la  maceration 
est  plus  active),  on  fait  macerer  30  centigrammes  de  poudre 
de  feuilles  de  digitale  pendant  douze  heures.  On  administre  la 
maceration  par  verres  a bordeaux  loin  des  repas  : cinq  verres 
le  premier  jour,  quatre  le  second,  trois  le  troisieme,  et  deux 
seulement  pendant  les  deux  derniers  jours  de  la  periode.  Puis, 
cela  fait,  on  administre  V extrait  de  strophantus  : un  milli- 
gramme le  matin  et  un  le  soir.  Tous  les  quatre  jours  francs, 
a la  place  du  granule  de  strophantus  du  matin,  on  donne, 
suivant  la  methode  de  Lepine,  une  pilule  avec  : 


Digitaline  cristallisee  Nalivelle J milligr. 

Mica  panis q.  s. 


Pour  une  pilule. 

Enmerne  temps,  onfavorise  la  diurese  par  de  larges  inges- 
tions dc  lait  ecrem£,  au  besoin  sucre  avec  de  la  lactose. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  faut  bien  se  garder  d’admi- 
nistrer  les  iodures,  dont  Faction,  il  faut  bien  l’avouer  et  il  est 
peut-6tre  temps  dele  proclamer,  est  absolument  nulle  sur  une 


47 


TRAITEMENT  I)E  L’OEDEME  DU  POll MON. 

losion  orificiellc,  et  en  revanche,  predispose  activement  a la 
production  de  fced&me  pulmonaire,  en  vertu  d’une  veritable 
action  loxique.  Toutes  les  fois  que  lc  poumon  s’encombre  d’oe- 
deme  par  le  fait  de  f asthenic  musculaire  cardiaque,  que  le 
pouls  revele  cctte  asthenic  par  sa  pctitesse,  son  inegalitd,  la 
frequence  de  ses  intermittences  fausscs,  il  faut  s’abstenir  de 
toute  medication  iodurde  ct  meme  des  bromures.  L’iode  et  le 
brome  s’eliminent  par  la  voie  bronebique,  y superposant 
foedeme  congestif  iodique  on  bromique  a foedeme  alv6olaire. 
Ces  medicaments,  l’un  incapable  de  modifier  une  endocardite 
deformante,  l’autre  ddpresscur  de  Taction  nerveuse  cardiaque 
com  me  de  toute  autre,  ne  possedent  que  des  inconvenients  en 
f cspece  et  pas  un  avantage.  C’cst  done  par  le  repos,  la  digitale, 
les  toniques  cardiaques  qu’il  convient  d’agir  par  une  voie 
detournee  sur  foedeme  pulmonaire  des  cardiopathes  a la  fin  de 
la  periode  de  compensation.  Dans  le  coeur  brightique,  les  in- 
dications sont  un  peu  diderentes. 

4°  Au  point  de  vue  de  foedemc  pulmonaire  sub-aigu,  les 
brightiques  se  divisenten  trois  categories  repondant  aux  trois 
formes  majeures  de  la  lesion  du  rein.  Quandil  y a line  nephrite 
interstitielle  dominante,  e’est  a fhypertrophie  progressive 
aboutissant  au  cor  bovinum  qu’on  a affaire.  Au  bout  d’un  cer- 
tain temps,  cet  enorme  coeur  faiblit.  Un  souffle  systolique  d’in- 
suffisance  fonclionnelle  apparait;  des  oedemes  mobiles  d’abord, 
puis  persistant  aux  bases,  il  la  gauche  surtout  comme  toujours, 
s’etablissent  ii  demeure.  Il  n’y  a d’cedeme  nulle  part  ailleurs. 
Dans  la  nephrite  mixte,  ordinairement  point  de  bruit  de 
galop  permanent.  Le  coeur  ne  s’liypertrophie  pas,  mais  a parlir 
d’un  certain  moment  il  s’affaiblit;  feedeme  pulmonaire  appa- 
rait, soit  seul,  soit  avec  d’autres  oedemes  mobiles.  Dans  la  ne- 
phrite d6gendrative,  parenchymateuse  des  auteurs,  l’oedeme 
pulmonaire  apparait  avec  les  autres  oedemes.  Dans  les  trois 
cas,  la  fibre  musculaire  cardiaque  est  alteree.  L’insulTisance 
mitrale  relative  des  interstitiels  est  bien  davantage  due  ii 
l’inertie  des  muscles  papillaires  qu’ii  la  disproportionnalit^ 
entre  forificc  auriculo-ventriculairo  acciai  dans  ses  dimensions 
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et  la  valvule  demcur6e  Idle  quelle,  comme  l’a  indiqu<§  d’ail- 
leurs  justement  Bouveret.  II  fauL  done  dans  ce  cas,  et  aussi 
dans  celui  d’une  nephrite  mixte  ou  le  coeur  n’est  pas  accru, 
mais  oil  le  myocarde  est  faible,  traiter  le  malade  exactement 
comme  un  cardiaque.  Mais  aussi  il  faut  le  traiter  comme  un 
brightique.  II  faut  d’abord  decongestionner  le  rein  par  la  sai- 
gnee  locale  au  triangle  de  J.-L.  Petit.  II  faut,  quand  le  rein 
est  ouvert,  l’utiliser  comme  voie  de  ddebarge  et  calmer  le 
tumulte  cardiaque  par  la  digitale  a doses  ddcroissantes.  Puis, 
il  faut  soutenir  le  muscle  par  le  strophantus,  V adonis  vernalis, 
au  besoin  et  tout  a fait  episodiquement  par  la  sparteine.  En 
meme  temps,  on  met  le  malade  au  regime  lacte  ou  lacto-vegetal 
et  au  repos  complet,  a Pair  libre  s’il  se  pent. 

5°  Quant  a Ycedeme  mobile,  s'accompagnant  ounon  d’hydro- 
tborax,  des  malheureux  brightiques  affectes  de  nephrite  paren- 
cbymateuse,  ilfaut  avouer  qu’il  est  le  plus  souvent  inaccessible 
a Paction  tberapeutique.  Le  regime  lacte  exclusif  seul  est  suivi 
dans  ce  cas  de  quelque  efficacite.  G’est  la  nutrition  generate 
qui  est  ici  viciee.  Le  rein  est  parfaitement  permeable,  mais  n’a 
plus  dans  ce  cas  de  glomerules  ni  de  tubes  contournes  sains. 
Il  filtre  de  l’eau  et  de  Palbumine,  mais  retient  tous  les  mate- 
riaux  toxiques.  C’est  surtout  a Pempoisonnement  general  du 
systfcme  nerveux  qu’il  faut  dans  cocas  imp uter  l’ocdeme.  Les 
vaso-moteurs  font  partout  des  actions  locales  congestives.  La 
fibre  cardiaque  est  faible,  il  est  vrai,  mais  encore  suffisam- 
ment  efficace  pour  maintenir  la  tension  vasculaire.  Sauf  le  cas 
oil  tout  est  gene  mecaniquement,  le  cueur  pousse  encore  le 
sang  dans  toutes  les  regions  et  il  y a ndanmoins  de  Poedeme 
partout.  G’est  en  vain  qu’on  donnera  alors  la  digitale,  le 
strophantus  et  qu’on  operera  la  depletion  du  rein  par  la  saignde 
locale.  Les  medicaments  cardiaques,  qui  sont  des  poisons, 
s’ajouteront  aux  toxines  dont  le  milieu  interieur  estgorgd  ; la 
depletion  du  rein  debarrassera  un  organe  devenu  un  liltre 
incfticace.  Toutefois,  en  pareil  cas,  on  peut  encore  tourner  jus- 
qu’a  un  certain  point  la  difficulty.  Toute  action  m6dicamen- 
teuse  ou  tberapeutique  quelconque  qui  diminuera  momenta- 
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nement  la  somme  dcs  liquides  de  l’organisme  diminuera  aussi 
l’encombrement  des  tissus.  C’est  ainsi  qu’agiront  lcs  dras- 
tiques,  It'S  hydragogues  dnergiques  lels  quo  la  scille,  la  digi- 
tate a trfcs  faible  dose  (car  clle  s’accumule  ct  pent  dcvenir 
toxique  a dose  minime  el  faire  eclater  l’uremic).  Dans  ces  cas 
aussi,  on  pourra  employer  les  injections  de  cafeine , sans  grand 
bendliec  d’ailleurs.  II  n’y  aura  done  que  les  palliatifs  : la 
station  assise,  qui  diminue  la  tendance  a Fcedfcmc  d’une  fagon 
toute  mecanique;  les  larges  applications  deventouses  seches  sur 
la  poitrine,  qui  sont  plutot  un  revulsif  qu’un  ddrivatif;  les 
inhalations  cl'oxggene,  qui,  dans  une  certaine  mesure,  suppleenl 
a la  restriction  permanente  et  progressive  du  champ  de 
l’hematose. 

G°  Cette  me  me  thcrapeutique  palliative  sera  encore  de  mise 
la  plupart  du  temps  dans  les  cachexies  chroniques  et  progres- 
sives, cclles  qui  sont  sous  la  dependence  des  cancers  visceraux 
ou  des  affections  chroniques  du  systeme  nerveux,  par  exemple. 
On  ne  se  bornera  pas  du  reste  a un  traitement  purement 
local,  pour  ainsi  dire,  de  l’cedbrne  du  poumon;  mais  suivanl 
que,  dans  tel  ou  tel  cas  particular,  a la  maladie  premiere  se- 
ront  surajoutees  des  lesions  du  rein  ou  du  coeur,  le  traitement 
devra  naturellement  etre  oriente  dans  des  sens  divers. 

Chez  les  vieux  hemiplegiques,  par  exemple,  dont  la  lesion 
cerebrale  pent  determiner  a elle  seule  des  troubles  de  la  cir- 
culation pulmonaire,  l’artdrio-sclerose  et  l’atherome  sont  a peu 
pres  constants,  et  rien  n’est  plus  frequent  que  de  constatcr 
chez  eux  l’existence  de  troubles  cardiaques  varies'  : hypertro- 
phic du  coeur,  lide,  soit  a une  nephrite  interstitielle,  soit  a des 
lesions  alhdromateuses  des  valvules  ou  du  systeme  arteriel  en 
general ; affaiblissement  du  coeur  sans  hypertrophie,  lie  a la  dis- 
sociation segmentairedu  myocarde.  On  voit  toute  la  complexity 
d’un  cas  en  apparence  banal.  Nous  no  saurions  entrer  ici  dans 
tous  les  details.  Nous  ne  retiendrons  que  lcs  indications  four- 
nies  parlamyocardite  segmentaire  ehronique,dontnousdirons 
ici  quclques  mots,  renvoyant  pour  dc  plus  amples  details  a 
I ’article  Fraitement  ues  myocardites  de  ce  memo  ouvrage. 


V.  VIII. 
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Nous  avons  montrd  aillours  quo,  chezle  vieillard,  la  disso- 
ciation segmentaire  du  myocarde  est  excessivement  frd- 
quente,  qu’elle  peutexister  a l’dtat  dc  purete,  pour  ainsi  dire, 
et  constituer  un  type  clinique  particulier  et  facilement  recon- 
naissable.  Or,  l’oeddme  latent  et  variable  du  poumon  : ceddme 
localisd  ou  predominant  a la  base  gauche  et  no  s’accompa- 
gnant  d’aucun  trouble  fonctionnel,  constituc  un  des  dldments 
importants  du  syndrome  clinique.  II  n’y  a pas  lieu  d’attaquer 
cet.  ceddme  par  des  moyens  directement  dirigds  contre  lui.  En 
dehors  de  l’emploi  des  toniques  cardiaques  qui  sont  ici  Ires 
efficaces,  le  Incitement  sera  surtout  propbylactique.  Le  cceur 
affaibli  de  ces  malades  reclame  pour  son  propre  compte  un 
repos  aussi  complet  que  possible;  ilsuffit  tout  juste  a satftcbe, 
mais  n’est  plus  capable  de  proportionner  son  travail  aux 
resistances  a vaincre.  II  selaisse  forcer,  etsouvent  dune  fagon 
irremediable,  paries  moindres  obstacles  a la  circulation  peri- 
phdrique.  C'est  pourquoi  onvoit  si  souventcbez  le  vieillard  des 
atTections,  en  apparence  insignifiantes,  devenir  la  cause  de  la 
mort,  et  de  la  mort  par  le  cceur  avecencombrementprogressif 
de  la  petite  circulation.  La  bronchite  vulgaire,  favorisee  par 
l’cedeme  broncho-pulmonaire , joue  a ce  point  de  vue  un 
role  preponderant.  II  rdsulte  de  la  que  de  pareils  malades 
doivent  etre  condamnds  au  repos  plus  ou  moins  complet.  Ils 
no  seront  point  mis  au  lit,  le  decubitus  dorsal  favorisant  la 
stase  sanguine  aux  liases  du  poumon.  Mais,  pendant  toute  la 
mauvaise  saison,  ils  garderont  la  chambre  a une  temperature 
constante.  Dans  la  belle  saison,  s’ils  sont  autorises  a sortir,  ils 
continueront  a prendre  des  precautions  minutieuses  contre  le 
refroidissement  cutane  et  dviteront  toute  fatigue  musculaire. 

Si  malgrc  tout  la  bronchite  survient,  et  si  l’ceddme  du  pou- 
mon s’etend  en  memo  temps,  c’est  surtout  au  trciitement  ge- 
neral par  les  medicaments  cardiaques  et  par  les  excitants 
generaux,  tels  que  l’alcool,  pris  surtout  sous  forme  de  vin  de 
Champagne,  que  Lon  aura  recours.  On  dvitera  les  expecto- 
rants, les  drastiques,  les  revulsifs  violents;  on  se  contcntera 
de  l’application  de  ventouses  seches  sur  le  thorax. 
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Si  nous  coiulamnons  ici  l’usagc  des  rivulsifs  violenls 
ipoinlcs  do  feu,  larges  v6sicatoires),  et  cctLc  proscription 
s’6tend  a tons  les  cas  oil  lc  cceur  est  profondoment  affaibli, 
co  n’ost  pas  quo  nous  m6connaissions  l’efficacite  bien  demon- 
tree  de  la  revulsion  dans  un  grand  nombre  dc  circonstances. 
Francois  Franck  a bien  montr<5  qu’cllc  ddcongestionnait  les 
organes  profonds;  mais  ellc  esL  capable  aussi  dc  determiner 
sur  le  cceur  des  effets  d’inhibition  qui  sont  particulierement 
a redouter  lorsque  cct  organe,  deja  asthenique,  est  devenu 
impuissant  a r6agir.  Quant  aux  vdsicatoires  qui  sont  conseilles 
d’une  fagon  banale,  et  a notre  sens  imprudente,  par  la  plu- 
part  des  auteurs  dans  le  trailement  des  diverses  varietes  de 
1'oedemo  pulmonaire,  nous  en  reprouvons  absolument  l’usage. 
On  a a sa  disposition  trop  d’autres  moyens  inoll'ensifs,  si  Ton 
vcut  faire  de  la  revulsion,  pour  ne  pas  rejeter  celui  dont  les 
ell’ets  nocifs  (intoxication  generale,  congestion  renale  et  ne- 
phrite, crdation  de  plaies  cutanees  aisement  infectables,  etc.) 
sont  trop  connus  pour  que  nous  y insistions  ici. 

Tels  sont  les  divers  modes  de  traitement  auxquels  on  aura 
recours  dans  les  diverses  varietes  d’mdeme  subaigu  du  pou- 
mon.  Mais, dans  les  affections  chroniques  du  cceur  ou  du  rein, 
l’efficacite  de  ces  moyens  n’aura  qu’un  temps.  Un  moment 
viendra  oil,  par  suite  de  l’affaiblissement  progressif  du  cceur, 
l’oedeme  ne  retrocedera  plus.  II  s’installera  d’une  fagon  defi- 
nitive. Et  pourpeu  que  le  malade  survive  encore  pendant  cjuel- 
que  temps  a l’oedeme  jusque-la  purement  transsudatif,  succe- 
deront  Umdeme  diapedetiquc,  puis  hematique,  et  enlin  la 
scl6rose  du  poumon. 
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Y 

Semeiologie  et  traitement  de  l’oedeme  chronique 

du  poumon. 

A.  SliMElOLOGlE 

Comrae  nous  vcnons  de  le  voir,  dans  les  maladies  du  cceur, 
une  fois  la  compensation  rompue,  l’oedeme  du  poumon  dc- 
vient  chronique,  et  il  en  pout  etre  ainsi  dans  toutes  les  car- 
diopathies primitives  ou  secondaires,  valvulaires  ou  non  val- 
vulaires.  Mais  ce  sont  les  rdtrecissements  des  deux  orilices 
du  cceur  gauche  qui  rdalisent  surtout  le  type  de  l’cedeme  chro- 
nique du  poumon  avec  ses  differentes  etapes  anatomo-patho- 
logiques.  Cela  se  comprendsans  peine  dans  le  rdtrdcisscment 
mitral.  Dans  leretrdcissement  aortique,  lasurcharge  de  l’oreil- 
lette  gauche  et  la  stase  dans  la  petite  circulation  s’effectuent 
aussi,  quoique  a un  degrd  bien  moindre  et  d’une  faqon  moins 
rapide,  par  suite  de  la  propagation  a l’oreillette  de  la  haute 
pression  vcntriculaire  commandee  par  la  stdnose  de  l’aorte. 

Cette  surcharge  de  la  petite  circulation  se  traduit  par  la  ten- 
dance perpdtuelle  aux  bronchites  tenaces;  puis  a une  pdriode 
plus  avancde,  etchez  les  mitraux  principalement,  par  une  dys- 
pnee  presque  constante,  exagerde  paries  moindres  efforts,  etdue 
aurdtrecissement  progressif  du  champ  de  l’hematose.  La  toux, 
d’abord  seche,  s'accompagne  bientot  d’une  expectoration,  tan- 
tot  muco-purulente,  tantot  sereuse,  suivant  qu’elle  provient  en 
majeure  par  tie  de  l’cedeme  alvdolaire  ou  de  l’exsudat  bron- 
chique,  tantot  enfin  et  frdquemment  sanglante.  Ce  sont  de 
simples  stries  sanguines  ou  les  crachats  hemoptoiques  symp- 
tomatiques  de  l’apoplexie  pulmonaire,  soit  encore  devdritables 
hdmoptysies,  coniine  le  cas  se  rencontre  frdquemment  dans 
le  retrdcissement  mitral.  Dans  cette  merne  maladie  aussi,  les 
troubles  respiratoires  sont  souvent  paroxystiques  et  peuvent 
revdtir  parfois  un  aspect  plus  ou  moins  analogue  a cclui  des 
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paroxysmesde  l’ced^me  aigu  congeslif,  bicn  quo  le  m^canisme 
n’cn  soil  probablement  pas  le  mcme.  L’aiiscultalion  revcle 
les  signes  de  l’oedtmie  associes  a ceux  dc  la  bronchite;  et  a la 
percussion,  en  l’absence  d’epancbement  pleural,  on  constate 
habitueliement  de  la  submatitd  aux  bases,  due  a la  densifica- 
lion  de  cette  region  des  poumons  par  la  congestion  a;dema- 
teuse  donl  clle  est  le  siege  et  qui  aboutit,  conmie  nous  le  sa- 
vons,  a sa  transformation  progressive  en  un  bloc  scl6reux. 

B.  — TRAITEMENT 

11  n’est  pas  au  pouvoir  du  tberapeute  d’empecher  revolu- 
tion de  ce  processus,  qui  releve  d’un  obstacle  mecanique  au 
cours  du  sang,  obstacle  qu’il  est  impossible,  par  un  moyen 
quelconque,  de  lever.  L’ambition  du  medecin  et  ses  efforts 
doivent  done  se  borner  a attenuer,  autant  que  possible,  les 
effets  de  cet  obstacle  et  a ralentir  la  marclie  du  processus. 
On  y parviendra,  dans  une  certaine  mesure,  en  faisant  observer 
aux  malades  des  precautions  hygieniques  minutieuses. 

Le  repos  physique  complet,  le  choix  d’une  profession  sd- 
dentaire,  le  soin  d’eviter  tous  les  travaux  de  force  sont  icide 
rigueur,  sous  peine  de  voir  les  accidents  pulmonaires  s’ag- 
graver  rapidement.  Le  malade  fera  aussi  tous  ses  efforts  pour 
eviter  les  bronchites,  toujours  imminentes,  et  qui  chez  lui 
favorisent  puissamment  les  progres  de  la  scldrose  du  paren- 
chyme  pulmonaire.  II  n’y  arrivera  qu’en  se  soustrayant  a la 
vie  ordinaire,  en  menant  une  existence  sedenlaire  a l’abri  des 
intemperies,  en  protegeant  son  tdgument  contre  les  variations 
de  temperature,  qui  restent  toujours,  en  depit  de  la  nature 
infeclieuse  des  bronchites,  la  grande  cause  determinante  de 
ccs  affections. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  ici  particulibrement  en  vue, 
e’est-a-dire  le  retrbeissement  mitral  et  le  rdtrecissement  aor- 
tique,  la  digitale  no  doit  etre  employee  qu’avec  precaution. 
Plus  encore  que  dans  1’insuffisance  mitrale  ou  la  maladie  mi- 
trale  en  general,  la  stasc  du  sang  dans  le  poumon  precede  de 
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longtemps  la  rupture  do  la  compensation.  Le  cceur  n’est  point 
asth6ni6,  il  a conservd  toute  son  energie ; mais  celle-ci  ne 
saurait  prdvaloir  contre  un  r6lr6cisscment  tres  serre  qui  no 
livre  passage  qu’a  une  toute  petite  quantity  de  sang.  De  la  une 
stase  necessaire  et  perpdtuelle  du  sang  dans  les  capillaires 
pulmonaires.  Donner  la  digitate  en  pareil  cas,  forcer  le  cceur 
a des  contractions  exagerees,  c’est  le  fairc  s’dpuiser  en  vain 
contre  un  obstacle  qu’il  ne  pourra  jamais  surmonter.  C’est 
done  faire  oeuvre  inutile  et  memo  nuisible,et  par  consequent, 
taut  que  l’oedeme  du  poumon  ne  coexistera  pas  avec  les  signes 
ordinaires  de  l’afTaiblissement  du  cceur,  l’usage  do  la  digitale 
est  absolument  contre-indique,  ainsi  du  reste  quecelui  des  to- 
niques  cardiaques  en  general. 

On  se  contentera  a cette  periode  de  lutter  contre  la  con- 
gestion du  poumon  au  moyen  des  r6vulsifs  appliques  sur  la 
parois  thoracique  ( venlouses  seches  en  grand  nombre,  sina- 
pismes  ou  cataplcismes  sinapises , pointes  de  feu  tres  legeres). 
On  combattra  aussi  la  bronchite  par  des  moyens  appropries. 
La  toux  qui,  trop  repetde  ou  trop  violente,  sort  de  son  role 
utile,  qui  est  d’assurer  l’expectoration,  et  qui  augmente  par 
les  efforts  qu’elle  necessite  la  congestion  du  poumon,  sera 
calmee  par  l’usage  des  preparations  opiacees.  On  favorisera 
d’autre  part  l’expectoration  au  moyen  des  medicaments  expec- 
torants, en  6vitant  toutefois  ceux  qui  determinent  des  actions 
violentes  suivies  d’une  depression  plus  ou  moins  profonde. 
C’est  dire  qu’on  aura  rarement  recours  a l’ipeca,  et  encore 
moins  au  tartre  stibie,  et  qu’on  se  contentera  du  kermes,  de 
Voxyde  blanc  d’antimoine  a petite  dose,  ou  encore  de  la  t or- 
pine. 

L’iodure  de  potassium , qui  fluidifie  les  sdcr6tions  bronchi- 
ques,  pourra  etre  employe,  mais  avec  precaution,  dans  les 
cas  ou  l’expectoration  est  difficile.  II  repond  aussi  a une 
autre  indication  qui  est  de  lutter  contre  les  progres  de  la  neo- 
formation conjonctive  dans  le  poumon.  Or,  coniine  l’a  indi- 
qud  Germain  See,  l’iodc  a faible  dose,  en  circulation  dans  le 
sang,  excite  l’activite  des  leucocytes;  s’il  stimule  la  diap6dbse 
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(ce  pourquoi  nous  en  avons  montrt  plus  haul  los  dangers  chez 
les  malades  cn  imminence  d’ceditme  aigu  ou  subaigu),  il  favo- 
rise  ainsi  la  resolution  des  exsudats.  Et  s i I devient  absolu- 
ment  inefficace  contre  une  ltsion  constitute  par  un  tissu  con- 
jonctif  devenu  frbreux,  il  est  a croire,  au  contraire,  qu’il  peut 
etre  utile  lorsqu’il  se  trouve  cn  presence  d’un  tissu  conjonctil 
en  voic  de  formation,  lorsqu’il  s’agit  defaire  morceler  etrtsor- 
ber  par  les  phagocytes  les  exsudats  intra-alveolaires.  C’est  ace 
litre  qu’on  emploicra  1’iodurc  de  potassium  a doses  faibles 
(0sr,23,  Os1-, 50  par  jour)  dans  les  cas  d’cedeme  chronique  du 
poumon. 

Lorsque  la  compensation  sera  rornpue,  ce  sera  le  moment 
derecourir  aux  medicaments  cardiaques,  et  de  la  fagon  que 
nous  avons  indiquee  a propos  de  l’cedeme  subaigu.  Enlin 
lorsque,  dans  le  cours  du  retrecissement  mitral,  se  produiront 
des  crises  d’oedbme  etendu  des  poumons  a forme  paroxystique 
avec  orthopnee,  cyanose  et  menace  d’asphyxie,  il  faudra  agir 
tnergiquement.  11  s’agit  en  general  d’une  dcfaillance  subite 
du  cceur,  et  si  assez  souvent  la  cause  en  reste  obscure,  on  a vu 
parfois  de  pareils  accidents  survenir  chez  les  cardiaques  a 
l’occasion  d’un  surmenage.  Il  faut,  dans  ce  cas,  apporter  au 
cceur  un  secours  immediat ; et  le  moyen  heroi'que,  le  seul  du 
reste  veritablement  cfficace,  est  encore  ici  la  saignee : saignee 
large  de200  a 300  grammes.  On  administrera  en  meme  temps 
la  cafeine  en  injection  sous-cutan6e,  a la  dose  de  1 gr.  a igl',20 
d’un  seul  coup,  et  on  parviendra  presque  toujours  de  la  sorte 
a conjurer  les  accidents  immediatement  menagants. 
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Des  diverses  medications  & opposer 
& la  congestion  pulmonaire. 

Les  divers  procedes  therapeutiques  qui  sont  mis  en  usage 
contre  la  congestion  pulmonaire  peuvent  fitre  divises,  suivant 
leur  mode  d’action  probable,  en  un  certain  nombre  de 
groupes. 

1°  La  medication  depletive  a pour  but  de  diminuer  brusque- 
ment  la  masse  totale  du  sang,  de  produire  un  vide  relatif 
dans  le  systeme  circulatoire  et  d’obliger  ainsi  le  sang  qui  est 
en  exc&s  dans  T organ e congestionne  a se  repartir  dans  les 
vaisseaux  du  voisinage.  Ses  agents  sont  : la  saignee  generate 
du  pi i du  coude  et  la  saignee  locale,  pratiquee  sur  les  capil- 
laires  de  la  paroi  thoracique  a l’aide  de  ventouses  scarifies 
ou  de  sangsues. 

Les  ventouses  seches  peuvent  etre  considdrdes  comme 
appartenant  a la  medication  depletive  : bien  qu’elles  ne 
donnent  pas  lieu  a une  effusion  de  sang,  elles  n’en  font  pas 
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moins  sortir  cc  liquide  des  capillaires,  par  line  sorte  do  suc- 
cion ; les  Moments  extravases  vicnncnt  former  a la  peau  dc 
veritables  ecchymoses  plus  ou  moins  persistantes. 

2°  La  medicationremilsive,  dontles  agents  lesplus  employes 
sont  les  sinap  banes,  les  frictions  de  terebenthine,  les  badi- 
geonnages  de  teinture  diode,  d’hui/e  de  croton,  les  divers 
empldlres  rubdfiants  ou  vesicants,  le  v<5sicatoire  instantan6  a 
Yammoniaque,  le  vesicatoire  volant  d la  canlharide,  etc.,  etc., 
— sans  parler  des  procedes  tomb6s  en  desuetude,  telsque  1’ur- 
tication  ou  le  marteau  de  Mayor,  — produit  un  premier  effet 
visible,  e’est  d’attirer  a la  peau  une  certaine  quantity  de  sang, 
efTeL  qui  se  manifeste  par  une  rougeurplus  ou  moins  vive,  ou 
bien  de  provoquer  la  formation  de  vdsicules  ou  de  phlyctenes 
remplies  de  serosit6.  Ges  lesions  artificielles  peuvent  jouer, 
an  point  de  vue  de  la  circulation  du  poumon,  un  role  compa- 
rable, toutes  proportions  gardees,  a celui  d’une  veritable  spo- 
liation; mais  ce  role  est  certainement  le  moins  interessant,  et 
il  semble  bien  que  les  elfets  produits  par  la  revulsion  sur  les 
organes  internes  soient  surtout  des  etlets  nerveux  reflexes. 

Toute  congestion  active  suppose,  en  effet,  une  paralysie 
vasculaire  par  inhibition  ou  par  suspension  d’action  des 
centres  vaso-moteurs;  e’est  sur  cette  paralysie  qu’agirait  la 
revulsion  : l'excitation  des  nerfs  cutanes,  transmise  par  les 
voies  centripetes  a l’axe  cerebro-spinal,  se  repercuterait  sur 
les  centres  vaso-moteurs  et  leur  rendrait  leur  activite. 

Si  cette  theorie  est  vraie,  la  balneation  f roide  doit  trouver 
sa  place  a c6te  des  agents  revulsifs,  et  merne  doit  etre  consi- 
d6ree  comme  l’agent  revulsif  par  excellence;  car  il  est  bien 
probable  que  Limpression  qu’elle  produit  sur  l’ensemble  de 
la  surface  cutanec,  et  par  elle  sur  les  centres  nerveux,  est  un 
de  ses  moyens  d’action  les  plus  efbcaces. 

3°  D autres  medications  se  rapprochent  aussi  de  la  medica- 
tion revulsive,  au  moins  par  quelques-uns  de  leurs  effets.  La 
medication  dite  contro-slimulante , dont  l’agent  principal  est 
1 emetique,  ne  produit-clle  pas  une  vive  irritation  de  la  mu- 
queuse  digestive,  ctcclle-ci  n’est-elle  pas  assimilable,  par  son 
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(Uendue  et  par  la  richesse  de  son  innervation,  au  tegument 
cutane?  Si  les  nerfs  dela  peau  sc  rendent  si  d'oci lenient  a nos 
sommations  therapeutiques,  pourquoi  ceux  de  l’intcstin 
serai ent-ils  plus  recalcitrants? 

4°  A cote  des  moycns  qui  agisscnt,  — ou  sont  censds  agir,  — 
sur  les  vaso-moteurs  pulmonaires  par  voie  relieve,  il  faut 
parler  de  ceux  qui  cxcrcent  une  action  directe  sur  les  vais- 
seaux,  notamment  sur  ceux  du  poumon.  Ici  nous  nous  trou- 
vons  en  presence  de  medicaments  d’ordres  tres  divers,  et  qui 
jureraient  d’etre  rapproches  les  uns  des  autres  s’ils  ne  possd- 
daient  en  commun  cette  singuliere  propriet6  vaso-constric- 
tive  : le  tannin  et  les  autres  astringents,  acide  gallique , feuilles 
de  noyer,  etc.;  V ergot  de  seigle;  les  vomitifs,  ipeca,  tartre 
stibie  ; la  digitale;  le  nitrite  d' ample . 

Telles  sont  les  principales  medications  que  l’on  peut 
appeler  anti-congestives.  Mais  il  va  sans  dire  que  chacune 
d’elles  a ses  indications  speciales  et  aussi  ses  contre-indi- 
cations.  La  congestion  pulmonaire  n’est  pas  une;  elle  presente 
au  contraire  un  grand  nombre  de  varietes  anatomiques  et  de 
formes  cliniques  auxquelles  ne  saurait  convenir  une  thera- 
peutique  univoque.  Il  est  done  indispensable,  pour  etudier  le 
traitementde  cette  affection,  de  consid6rer  des  cas  particuliers. 
Rappelons  ici  cependant  que,  dans  tous  les  cas,  il  y a une 
premiere  indication  qui  s’impose  : e’est  celle  de  Y anlisepsie 
bucco-naso-phary ng ee , pour  parer,  dans  la  mesure  du  possible, 
au  danger  des  infections  secondaires. 

II 

Traitement  desdiverses  formes  de  la  congestion 
pulmonaire  active. 

A.  CONGESTION  IDIOPATHIQUE 

11  faut  d’abord  mettre  hors  de  pair  le  type  clinique  si  bien 
decrit  par  Woillez  sous  le  nom  de  « congestion  pulmonaire 
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maladie  » ct  quo  l’on  a justement  appele  « maladie  do  YVoil- 
lez  ». 

A la  suite  d’une  immersion  dansl’eau  froide  ou  d’un  coup 
de  soleil,  d’un  effort  physique  considerable  ou  d’un  violent 
acc£s  do  colere,  un  homme,  jusque-la  en  pleine  sante,  est 
pris  soudainement  d’un  point  de  cotd  et  d’un  frisson  ; bientdt 
il  se  met  a tousser  et  cxpectore  un  liquide  gommeux,  blanc 
grisatre  ou  ros6,  quclquefois  du  sang  pur;  le  mddecin  qui 
voit  le  malade  quelques  heures  apres  ce  debut  le  trouve  dys- 
pneique  ct  fcbricitant;  il  constate,  dans  un  cote  de  la  poitrine 
ou  dans  les  deux,  une  diminution  du  son  n’allant  jamais  jus- 
qu’a  la  matitd,  des  vibrations  indifferentes,  — e’est-a-dire 
qu’elles  sont,  suivant  les  cas,  normales,  legerement  accrues 
ou  un  peu  diminudes,  — et  a l’auscultation,  un  murmure 
v^siculaire  affaibli  ou  rude  suivant  les  points,  quelquefois 
meme  un  souffle  doux  et  voile,  enfin  par  endroits,  de  petites 
bouffees  de  rales  tres  fins. 

La  maladie  de  Woillez  a une  duree  courte,  de  trente-six 
beures  a trois  ou  quatre  jours  ; dans  certains  cas,  elle  entraine 
la  mort  rapidement,  et  il  existe  meme  quelques  exemples  de 
mort  subite  ; mais,  le  plus  souvent,  on  peut  meme  dire 
presque  toujours,  elle  se  termine  spontanement  par  la  gue- 
rison. 

Quelle  est  la  conduite  a tenir  en  presence  de  cette  variate 
de  congestion  pulmonaire? 

1°  L’energie  de  l’intervention  doit  etre  proportionnee,  cela 
va  sans  dire,  a la  gravity  du  cas.  Si  Ton  a affaire  a un  cas 
b6nin  (dyspnee  mod^ree,  temperature  peu  elevee,  signes  phy- 
siques circonscrits)  on  se  contentera  d’une  medication  ano- 
dine  : repos  au  lit,  cataplasmes  sinapises  sur  le  thorax,  pedi- 
luves  sinapises,  ventouses  scarifiees  loco  dolenti,  potion 
opiacee;  le  point  de  cot<§,  dont  l’acuite  n’est  pas  toujours  en 
rapport  avec  la  gravity  de  la  maladie,  pourra  etre  calme  au 
besoin  par  une  injection  de  morphine . 

2°  La  congestion  est-elle  plus  dtendue  et  plus  profonde,  la 
dyspnee  plus  intense,  la  fievro  plus  elevee,  ou  commencera, 
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comme  1c  conseillait  Woillez,  par  administrer  un  vomilif 
(ipeca,  1 a 2 grammes;  tartre  stilnd,  5 a 10  ccnligrammcs) ; 
on  appliquera  sur  le  cotd  malade  huit  a dix  ventouses  sca- 
rifiees  et  vingt  a trente  ventouses  seches;  cette  application 
pourra  elre  renouvelde  le  meme  jour  ou  le  lendemain ; on 
fera  prendre,  de  deux  en  deux  heures,  une  cuillcree  a soupe 
de  la  potion  suivante  : 

^ Sirop  de  morphine 25  grammes 

Teinture  de  digitate XX  gouttes 

Julep  gommeux 125  grammes 

F.  s.  a.  Potion. 

3°Enfin,dans  certains  cas,  la  situation  devient  rapidement 
tres  grave  : la  dyspnee  extreme,  l’abondance  et  l’etendue  des 
signes  physiques  indiquent  une  congestion  intense  et  gen6- 
ralisde,  en  meme  temps  que  la  cyanose  des  extremites  et  de 
la  face,  la  rapidite  et  la  petitesse  du  pouls  annoncent  l’immi- 
nence  de  l’asphyxie.  Devant  des  troubles  aussi  menagants, 
une  indication  s’impose  avant  toute  autre  : celle  de  produire 
une  depletion  immediate  et  importante  du  systeme  vasculaire. 
C’est  done  a la  saignee  generate  qu’il  faut  recourir.  Suivant 
l’age  et  la  stature  du  malade,  on  enlevera  d’un  seul  coup  de 
300  a S00  grammes  de  sang,  sauf  a prevenir  ensuitele  collapsus 
par  le  rechautfement  artilieiel  du  corps,  les  frictions  alcoo- 
lisees,  les  stimulants  (punch,  grogs,  potions  cordiales,  acetate 
d’ammoniaque,  injections  sous-cutanees  d’ ether ),  et  les  toni- 
ques  du  cceur  ( digitate , cafeine  et  surtout  sparteine). 

B.  CONGESTIONS  PUL MON  AIRES  SECONDAIUES 

Elies  sont  incomparablement  plus  frequentes  que  les  con- 
gestions idiopathiques,  et  il  y a lieu  d’en  etablir  plusieurs 
varietes.  Nous  etudierons  d’abord  les  congestions  pulmonaires 
liees  a revolution  d’affections  aigues  ou  chroniques  des  voies 
respiratoires ; puis  celles  qui  se  montrent,  a titre  de  locali- 
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sation  habituclle  on  a litre  de  complication,  au  cours  dcs  ma- 
ladies g<5n<5  rales  aigues  ou  chroniques. 

1°  Congestion  pulmonaire  dans  les  affections  aigues  des  bronches, 
du  poumon,  de  la  plevre. 

A.  — Tonies  les  maladies  aigues  des  voios  respiratoires  s’ac- 
compagnent presque  conslanimentd’uncerlaindcgrede conges- 
tion pulmonaire.  Ndgligeablc  dans  la  bronchite  aigue  simple, 
ou  son  existence  est  demontrde  aussi  bien  par  les  signes  phy- 
siques qui  lui  sont  propres  que  par  les  caractcres  de  T expec- 
toration, la  congestion  prend  beaucoup  plus  d’importance  ct 
peut  devenir  une  complication  redoutable  dans  la  bronchite 
capillaire  el  dans  la  broncho-pneumonie.  En  lout  cas,  e’est 
contre  elle  que,  bon  gre,  mal  grd,  le  medecin  dirige  surtout 
ses  efforts,  parce  que  e’est  sur  elle  qu’il  a le  plus  de  prise; 
toutes  les  applications  revulsives,  la  plupart  des  medications  : 
vomitive,  derivative,  s’adressent  bien  moins  a l’element 
intlammatoire,  qui  n’en  poursuit  pas  moins  son  Evolution, 
qu’a  l’6lement  congestifqui,  lui,  est  susceptible  d’etre  modifie. 

B.  — Constante  aussi  est  la  congestion  pulmonaire  dans  la 
pneumonie.  Autour  du  bloc  d’hepatisation  existe  une  zone 
plus  ou  moins  6tendue  cn  etat  d'hyperemie;  mais  souvent  la 
congestion  sc  produit  loin  du  foyer,  dans  les  lobes  superieurs, 
par  exemple,  si  la  pneumonie  occupe  le  lobe  inferieur,  ou 
meme  dans  le  poumon  du  cote  oppose.  Ges  congestions  ont 
exactement  la  meme  signification,  comportent  le  meme  pro- 
nostic,  reclament  le  meme  traitement  que  les  congestions  qui 
se  d^veloppent  dans  la  fievre  typhoide  ou  dans  les  autres  ma- 
ladies g(*ndrales  aigues.  Qui  dit  pneumonie  dit  maladie  infec- 
tieuse  a localisation  pr6dominante,  — et  de  nature  intlamma- 
toire, — surun  lobe  pulmonaire,  et  a localisations  secondaires, 
— et  de  nature  congestive,  — sur  le  rein,  le  cceur,  le  foie, 
l intestin,  le  cerveau...  etsur  les  autres  lobes  dcs  poumons.  On 
peut  conclurc  de  la  que  l’6tendue  ou  Tintensit6  des  conges- 
tions pulmonaires  concomitantes  de  la  pneumonie  donnent, 
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au  m6me  litre  quo  ralbuminurie,  le  d6lire  ou  la  diarrhee,  la 
mesure  de  l’infectiosit6  de  la  maladie.  En  d’autrcs  termes, 
toute  congestion  pulmonaire  importante  survenant  au  cours 
d une  pneumonie  est  un  symptdme  d’infection,  ct  il  n’est 
pcrmis  de  tenter  contre  elle  rien  qui  puisse  aggravcr  I’d  tat 
infectieux  ou  ses  consequences  immediates;  on  doit  se  prdoc- 
cuper  autant,  sinonplus,  des  contre-indications  que  des  indi- 
cations. 

La  seule  medication  anti-congestive  qui  convienne  a ces 
cas  est  la  medication  revulsive,  sous  forme  de  ccitaplasmes 
sinapises  ou  sous  forme  de  ventouses  seches  qu'on  pourra 
repeter  matin  ct  soil*.  11  vaut  mieux  s’abstenir  de  vesicatoires. 
Quant  au  tartre  stibie  et  aux  expectorants  : oxycle  blcinc  d’an- 
timoine,  Ice r mbs,  il  n’est  permis  d’cn  parler,  selon  moi,  que 
pour  les  proscrire  d’une  maniere  absolue;  car,  inutiles  dans 
les  formes  benignes  de  la  pneumonie,  ils  deviennent  nuisibles 
dans  ses  formes  graves.  Le  pronostic  de  cette  maladie  depend 
en  grande  partie  du  degre  de  resistance  qu’offre  le  coeur,  et 
les  medicaments  que  je  viens  de  citer,  s’ils  n’ont  que  des 
avantages  tres  probiematiques,  presentent  l’inconv6nient  tr&s 
certain  et  tres  grave  d’augmenter  l’asthenie  cardiaque  et  de 
precipiter  le  collapsus. 

L’application  des  bains  froids  au  traitement  des  pneu- 
monies  infectieuses  peut  etre  consideree  comme  une  des  plus 
precieuses  conquetes  qu’ait  faites  la  therapeutique  dans  ces 
dernieres  anndes.  Le  bain  froid  et  le  drap  mouilie,  qui  se 
trouvent  souvent  indiques  par  la  gravite  de  l’6tat  infectieux 
donl  l’hyperthermie  est  la  manifestation  symptomatique  la 
plus  habituelle,  trouvent  une  indication  nouvelle  dans  l’abon- 
dance  de  la  congestion  pulmonaire.  De  fait,  un  des  premiers 
etTets  de  la  balneation  froide  dans  la  pneumonie  est  de  dis- 
siper  les  processus  congestifs  concomitants. 

G.  — Tous  les  medecins  sont  unanimes  a reconnaitre  la  fre- 
quence delacongestion pulmonaire  dans  \o.pleuresie zixm grand 
nombre  inclinent  a penser  qu'elle  constitue,non  pas  une  lesion 
secondaire  ou  une  complication,  mais  l’(il(5ment  primitif  et 
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principal  ile  la  raalaclie,  et  la  raison  mfime  dc  l’inllammation 
pleuretiquc.  En  tout  cas,  cllc  joue  nn  role  dans  la  symptoma- 
tology de  la  plcuresic,  qu’elle  modi  lie  de  diverses  faqons,  si 
hien  qu’il  cst  ordinairement  possible  de  se  rendre  compte  dc 
P6tat  du  poumon  derricre  l’dpanchement  ou  au-dessus  de  lui. 

Y a-t-il  a se  prdoccuper,  au  point  de  vuc  therapcutiqnc,  dc 
la  congestion  pulmonaire  associde  a la  pleurdsie?  II  est  bien 
rare  qu’elle  reclame  line  indication  spdeiale;  le  mddccin  doit 
ccpendant  tenir  compte  de  sa  presence,  parce  qu’elle  peut 
influer  sur  les  decisions  a prendre  au  sujet  de  la  thoracenthse  : 
dans  certains  cas,  par  exemple,  line  congestion  intense, 
entrainant  une  dyspnec  considerable,  oblige  a pratiquer  une 
ponction  d’urgence,  pour  un  dpanchement  de  faible  volume 
qu’on  n’aurait  pas  songe  a evacuer;  dans  d’autres  circon- 
stances,  avec  un  dpanchement  meme  abondant,  une  congestion 
pulmonaire  dument  constatee  invite  plutot  a dilTerer  1’inter- 
vention,  parce  qu’on  sait  que,  dans  ces  conditions,  le  liquide 
se  reproduit  tres  rapidement. 

Ne  quittons  pas  ce  sujet  de  la  pleurdsie  sans  dire  un  mot 
des  congestions  cedemateuses  qui  se  produisent  brusquement 
a la  suite  de  certaines  thoracenteses,  et  qui  se  manifestent 
par  de  la  toux,  de  l’oppression  et  une  expectoration  albumi- 
ncuse  abondante.  Ces  accidents  ne  surviennent  jamais  qu’a  la 
suite  d’operations  malfaites,  dans  lesquelles  on  a voulu  evacuer 
rapidement  une  trop  grande  quantity  de  liquide.  Au  lieu  d’ex- 
poser  les  moyens  de  reparer  le  mal,  il  est  plus  simple  d’in- 
diquer  ccux  qui  permettent  de  l’eviter;  car  ils  sont  contenus 
tout  cn  tiers  dans  les  preceptes  du  professeur  Dieulafoy : evacuer 
le  liquide  lentement,  et  pour  cela,  se  servir  d’une  aiguille  de 
petit  calibre  ou  d’un  trds  fin  trocart;  n’en  evacuer  jamais  plus 
d’un  litre  a la  fois  pour  un  adulte. 

2°  Congestion  pulmonaire  dans  les  affections  chroniques  du  poumon 

et  des  bronches. 

A. — La  congestion  pulmonaire  peut  s’observer  a I’etat  de 
complication  acciden  telle  cliezlesmaladesatteintsrf  empfu/wmc 
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ct  do  catanhe  chronique  des  branches.  En  raison  des  circon- 
stances  dans  lesquelles  clle  sc  prod  nil,  die  pent  rcvetir  rapi- 
demcnt  un  caractdre  de  haute  gravity  ct  necessiter  Fintervcn- 
tion  la  plus  dnergiquc.  Lcs  moyens  therapculiqucs  qu’on  pent 
mettre  en  action  ne  different  pas,  du  reste,  de  ceux  qui  ont  et6 
exposes  an  sujet  de  la  congestion  idiopathiquc ; pour  le  choix 
de  ces  moyens,  on  considdrera  d’une  part  le  degrd  de  gravity 
de  la  complication,  d’autrepart  l’dtat  des  forces  du  malade. 

B.  — La  tuberculose  est  peut  etre,  de  toutes  les  maladies  du 
poumon,  cclle  dans  laquellc  la  congestion  joue  le  role  le  plus 
important;  toujours  presente  a des  degres  variables,  die 
assiste  a la  naissance  du  tubercule,  l’accompagne  durant  son 
evolution,  facilite  sa  croissance  et  precipite  sa  marche  vers  la 
casdlication ; elle  est  a proprement  parler  Fatmosphere  dans 
laquellc  le  tubercule  aime  a vivre. 

l°Cela  se  voit  surtout  dans  les  formes  aigues  : la  sympto- 
matology de  la  granulie,  en  ce  qui  concerne  le  poumon, 
releve  autant,  sinon  plus,  de  la  congestion  concomitante  que 
des  granulations;  et  dans  la  pneumonie  tuberculeuse,  lcs 
tubercules  geants  sont  enveloppds  d’une  zone  de  congestion 
intense,  aux  depens  de  laquelie  ils  s’accroissent  et  se  fusion- 
nent  avec  les  tubercules  voisins. 

Contre  ces  congestions  de  la  tuberculose  aigue,  nous  ne 
pouvons  ricn  faire,  j’entends  rien  d’efficace;  il  sera  legitime 
de  couvrirlc  thorax  de  cataplasmes  sinapises  ou  de  ventouses 
seches,  d’administrer  des  vaso-constricteurs  : ergot  de  seigle, 
tannin;  des  stimulants  : alcool,  acetate  d‘ ammoniaque ; des  toni- 
cardiaqucs  : cligifale,  sulfate  de  sparteine.  Tous  ces  medica- 
ments auront  surtout  pour  effet  de  masquer  au  malade  rim- 
puissance  ou  l’on  se  trouve  de  lui  etre  vraiment  utile;  du 
moins  ils  n’aggraveront  pas  sa  situation,  coniine  peuvent  le 
faire  la  saignee  generale  ou  Fadministration  quotidienne 
d’emetique. 

2°  Dans  les  formes  chroniques  dela  tuberculose,  e’est  contre 
la  congestion  pdri- tubercule  use  et  prd-tuberculeuse  que  nous 
dirigeons  babituellemcnt  la  plupart  de  nos  efforts  : vesicatoires 


TRAITEMENT  DE  LA  CONGESTION  PULMONAIRE.  65 

rdpdtds,  pointes  de  feu,  etc.;  mais  la  congestion  s’y  montre 
souvent  sous  forme  de  poussdes  aigues,  soit  au  sein  mdmedes 
lesions  anciennes  dont  elle  modifie  brusquement  les  signes  et 
dontelle  prdcipile  le  ramollisscment,soit  plus  ou  moinsloin  des 
foyers  primitifs;  dans  ces  derniers  cas,  elle  est  ordinairement 
l’indice  de  l’dclosion  de  tubercules  nouveaux.  Ce  qu'il  y a de 
plus  remarquable  dans  ces  congestions  pulmonaires  associees 
u la  tuberculosc,  e’est  la  tendance  qu’elles  onl  a produire  des 
hdmorragies  : toutes  les  hdmoptysies  des  phtisiques,  sauf 
cclles  qui  succedent  a l’ouverturc  d’un  andvrysme  dans  une 
caverne,  sont  liees  a des  poussees  congestives  de  ce  genre. 

Les  moyens  de  les  combattre  ne  different  pas  de  ceux  dont 
il  a ete  question  jusqu’ici  : il  faudra  exiger  un  repos  absolu ; 
les  ventouses  seches,  le  seigle  ergote,  la  digitale,  Yopium 
feront  les  frais  de  la  therapeutique ; en  cas  d’hemoptysie  tres 
abondante  ou  persistante,  on  aura  recours  aux  injections  sous- 
cutandes  c Yergotine , aux  boissons  hdmostatiques  [eciu  de 
Lechelle,  eciu  de  Pagliari)  a l’usage  de  la  glace  a l’intdrieur, 
enfin,  ^’administration  d’un  vomitif  { ipeca,  1 a 2 grammes). 

Chez  un  asscz  grand  nombre  de  tuberculeux,  les  poussees 
congestives  dont  je  viens  de  parler  sont  tellement  frequentes, 
avec  ou  sans  lidmoptysies,  qu’ellcs  impriment  a la  maladie 
line  physionomie  particuliere.  Cos  tuberculoses  drethiques,  a 
tendance  congestive,  ont  habituellement  une  marche  rapide 
et  comportent  un  pronostic  relativement  facheux.  Il  importe 
de  savoir  les  reconnaitre  parce  qu’elles  necessitent  des  traite- 
ments  speciaux  : ce  n’est  gudre  que  dans  ces  formes  de  tuber- 
culose que  les  medications  systematiques  par  le  seigle  ergote 
ou  par  le  tannin  donnent  des  resultats  satisfaisants ; en  revan- 
che, clles  m’ont  toujours  paru  eontre-indiquer  formellement 
1’ usage  de  la  creosote  et  de  ses  ddrives,  dont  la  therapeutique 
actuellc  fait  un  abus  dvident. 

Il  y a,  scion  moi,  deux  grands  moyens  d’enraycr  la  marche 
extensive  des  tuberculoses  drethiques  et  de  prdvenir  les  pous- 
sees  congestives;  le  premier  de  ces  moyens,  e’est  la  cure  des 
sanatoria,  e’est-a-dire  le  repos  absolu  a l’air  libre;  le  second 
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consiste  a envoyer  lcs  malades  a Pau  : lc  climat  de  Pau  est 
le  seul  en  France,  du  moins  parmi  ccux  qui  ont  6t6  dtudidsa 
ce  point  de  vue,  dont  les  qualitds  sedatives  conviennenl  aux 
cas  de  ce  genre.  Si  aux  avantages  de  ce  climat  on  joignait 
ceux  de  la  cure  du  sanatorium,  on  placerait  les  malades  dans 
les  meilleures  conditions  possibles.  Je  suis  obligd  de  me  bor- 
ner  a de  breves  indications,  le  ddveloppement  de  ces  questions 
ressortissant  au  traitement  de  la  tuberculose. 

3°  Traitement  de  la  congestion  dans  les  maladies  aigues. 

Toutes  les  maladies  infectieuses  aigues  peuvent,  a un 
moment  donne,  se  compliquer  de  congestion  pulmonaire 
active;  celle-ci  constitue  un  des  accidents  les  plus  communs 
de  la  rougeole,  de  la  grippe,  de  la  coqueluche ; on  l’observe 
aussi  dans  les  formes  graves  de  la  variole  et  de  la  scarlatine, 
dans  la  diphterie  ; elle  se  rencontre  k des  degres  variables  dans 
toutes  les  septic6mies  : puerpdrisme  infectieux,  peritonites 
septiques,  infection  purulente,  etc.  Mais  il  est  une  maladie 
ou  elle  se  prdsente  avec  un  tel  caractbre  de  Constance  qu’elle 
en  constitue  un  des  symptomes  les  plus  importants,  c’est  la 
fievre  typhoide;  la  congestion  pulmonaire  typhique  peut  etrc 
prise  comme  type  au  point  de  vue  du  traitement  a opposera 
ces  formes  de  congestions  infectieuses. 

A.  — Dans  les  cas  benins,  la  congestion  pulmonaire  typhique 
reste  circonscrite  aux  lobes  inferieurs  et  est  tres  attenuee; 
comme  elle  est  un  symptome  normal  et  qu’elle  n’aggrave  pas 
sensiblement  l’<5tat  du  malade,  on  peut  no  pas  s’en  preoc- 
cuper. 

Mais  il  n’est  pas  rare  de  voir,  meme  dans  des  fievres 
typhoides  d’intensite  moyenne,  les  phenomenes  pulmonaires 
prendre  une  importance  prdponddrantc  : c’est  ce  qui  a perm  is 
de  ddcrire  des  formes  thoraciques  do  la  dothienenterie. 
Dans  ces  cas,  la  congestion  s’etend  a la  plus  grande  partie  des 
deux  poumons;  la  toux,  qui  d’ordinairc  est  rare  ou  nulle, 
devient  frdquente  et  donne  lieu  a line  expectoration  abondante. 
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L’6tat  du  poumon  creant  Ic  principal  danger,  c’cst  sur 
lui  quo  l’on  doit  tacher  d’agir  : on  fera  appliqner,  matin  cl 
soir,  dcs  ventouses  seches  sur  le  thorax  ou  sur  les  regions 
voisines;  on  prom&nera  des  sinapismes  sur  les  membres 
inferieurs;  si  la  diarrlnSe  est  peu  abondante,  on  sera  autorise 
a faire  de  la  derivation  sur  I’intesLin  a l’aide  de  legers  purga- 
tifs;  enfin,  on  soutiendra  et  on  stimulera  le  malade  a l’aide 
de  Xcilcool , de  la  cafeine , etc. 

Dans  les  formes  adynamiqucs,  la  situation  est  encore  plus 
grave  ; car  aux  congestions  actives  du  ddbut  viennent  se  join  - 
dre  bientot  les  congestions  hypostatiques  resultant  de 
l’asth6nie  cardiaque  et  de  rimmobilisation  du  malade  dans  le 
decubitus  dorsal.  Gontre  de  pareilles  congestions,  les  ven- 
touses seches  et  les  autres  revulsifs  sont  de  peu  d’efficacite ; 
souvcnt  on  obtient  de  bons  rdsultats  en  faisant  varier  la 
position  des  malades,  en  les  mettant  tantot  sur  le  cote  droit, 
tan  tot  sur  le  cote  gauche,  ou  meme,  suivant  la  pratique  de 
Duguet,  en  les  faisant  coucher,  plusieurs  heures  de  suite, 
sur  le  ventre.  II  va  sans  dire  que  les  boissons  alcooliques  el 
les  toni-cardiaques  sont  plus  utiles  que  jamais;  mais  c’esl 
surtout  dans  les  cas  de  cet  ordre  que  le  bain  froid  constitue 
la  medication  hdiroique,  a la  condition  qu’il  soit  applique 
d’assez  bonne  heure. 

B.  — Le  traitementde  la  congestion  pulmonaire  par  les  bains 
froids  n’est  pas  applicable  seulement  a la  fievre  typhoi'de ; il 
convient  aussi  aux  fievres  eruptives,  a la  grippe,  a tous  les 
autres  etats  infectieux;  loin  de  constituer  une  contre-indica- 
tion  a ce  mode  de  traitement,  la  congestion  pulmonaire  n’en 
est  le  plus  souvcnt  qu’une  indication  nouvelle  et  plus  pres- 
sante. 

C.  — Dans  les  formes  ordinaires  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  la  congestion  pulmonaire  joue  un  rule  tres  efface  ou  nul ; 
en  revanche,  elle  est  une  dcs  localisations  freqitentes  du  rhu- 
matisme visceral,  et  elle  pout  prendre  une  grande  gravity  par 
la  rapidity  de  sa  production  autant  que  par  son  etendue.  Ainsi 
que  je  1’ai  dit  aillcurs,  le  salicylate  de  soude  se  rnontre  parfai- 
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tement  inefficace  contre  cos  manifestations  pulmonaires  du 
rhumatisme;  la  meilleure  conduite  a lenir  on  pareil  cas  esl 
ceile  que  prdconise  le  professeur  Jaccoud  : on  fait  prendre 
an  malade,  d’heure  on  heure,  line  cuiller^e  a soupe  d’un  julep 
de  120  grammes  contenant  de  0sr,30  a 0s1', 40  d’ dmetique ; la 
tolerance  s’etablit.  gen6ralement  aprbs  la  deuxieme  ou  la  troi- 
sieme  cuiller<5e.  Le  medicament,  d’ailleurs,  ne  doit  elre  donne 
qu’un  seuljour,  et  on  a soin  d’en  corriger  faction  hyposthe- 
nisante  par  1’administration  de  potions  cordiales  ct  stimu- 
lantes. 

Les  resultats  produits  par  cette  medication  sont  des  plus 
remarquables  : j’ai  vu  plusieurs  fois  la  congestion  pulmonaire 
s’amender  en  quelques  heures,  et  les  jointures, — qui  avaient 
cesse  d’etre  douloureuses,  — redevenir  le  siege  de  nouvelles 
fluxions. 


4°  Traitement  de  la  congestion  pulmonaire  dans  les  affections  chroniques. 

A.  — Certaines  maladies  dyscrasiques,  certaines  affections 
organiques  peuvent  donner  lieu  a des  lesions  pulmonaires 
auxquelles  on  donne,  parfois  un  peu  arbitrairement,  le  nom  de 
congestion.  Dans  le  mal  de  Bright,  par  exemple,  l’oedeme  du 
poumon  est  frequent,  mais  la  congestion  proprement  dite  est. 
rare,  si  ce  n’est  a litre  de  coincidence  fortuite. 

B.  — Les  rhumdtisants  chroniques,  les  goutteux  sontsujets 
a des  poussees  congestives  aigues  qui  donnent  lieu  a une  dys- 
pneeplusoumoins  violente  ; quelquefois  aussi  ils  presententde 
la  congestion  chronique  des  bases. 

C.  — Les  affections  abdominales  retentissent  souvent  sur  le 
poumon  ety  produisent,tantotdes  congestions  chroniques  loca- 
lisees  aux  lobes  inferieurs  (affections  h6patiques,  peritonites 
chroniques),  tantot  des  congestions  pulmonaires  plus  ou 
moins  etendues  et  violentes  (<§tranglement  herniaire,  affec- 
tions utdro-ovariennes,  grossesse). 

D.  — Enfin,  e’est  dans  ce  chapitre  que  doivent  trouver  place 
les  congestions  pulmonaires  qui  se  produisenl  a la  suite  de 
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certaincs  lesions  spontan6es  ou  traumatiques  ties  centres  ner- 
veux  celles  que  l’on  observe  chez  les  hysteriques,  les  con- 
gestions elites  suppltfmcntaires  et  celles  qui,  chez  certaines 
femmes,  sont  1 i<5es  a la  menopause. 

Toutes  ces  varidt6s  do  congestion  pulmonaire  sont  justicia- 
ries ties  indications  g<5ncrales  qui  ont  cte  donn^es  au  debut 
tie  cet  article;  quant  aux traitements  speciaux  qui  convienncnt 
a chacune  d’elles,  il  va  sans  dire  qu’il  ne  pout  en  etre  ques- 
tion ici;  qu’il  me  suffise  de  dire  que,  dans  tous  les  cas,  leme- 
decin  devra  avoir  en  vue  non  settlement  la  lesion  congestive, 
mais  encore  et  surtout  l’etat  morbide  prdalable  au  cours  tlu- 
quel  elle  s’est  produite  : le  meilleur  traitement  sera  souvent 
celui  qui,  faisant  abstraction  de  1’atTection  secontlaire,  s’atta- 
chera  a en  faire  disparaitre  la  cause. 

Ill 

Traitement  des  congestions  passives. 

J’ai  deja  dit  un  mot  de  la  congestion  passive  qui  s’observe 
dans  les  maladies  g<5n£ralcs  a tendance  adynamique,  notam- 
ment  dans  la  lievre  typho'ide  ; dans  les  cas  de  ce  genre,  l’hy- 
postase  est  presque  toujours  associtie  a un  certain  degr<5  tie 
congestion  hyperemiqtic. 

Le  type  de  la  congestion  passive  se  rencontre  dans  toutes 
les  affections  qui  peuvent  entrainer  la  dilatation  du  coeur 
droit  et  l’insuffisance  tie  la  tricuspide,  en  un  mot,  l’asys- 
tolie.  En  tfile  de  ces  affections,  il  faut  placer  les  lesions  valvu- 
laires  du  coeur  gauche,  notamment  l’insuffisance  et  le  retre- 
cissement mitral ; maistoutes  lesdegdn6rescences  du  myocarde, 
toutes  les  myocarditcs  chroniques  peuvent  produire  le  meme 
r^sultat,  et,  dans  ce  groupe  d’affections,  la  myocardite  sclc- 
reuse  associec  a rart6rio-sclerosc  est  unc  des  causes  les  plus 
banales  tie  la  stase  sanguine  dans  les  poumons. 

On  devra  utiliser,  dans  le  traitement  do  cos  congestions 
passives,  toutes  les  rcssources  therapeutiques  que  nous  con- 
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naissons  deja,  ct  quelques-unes  d’cntrc  dies  qui  nc  sonl  quo 
d’un  faible  secours  dans  les  cas  d’hyper6mie  active  se  mon- 
treront  ici  d une  mcrvcilleuse  eflicacitd  : la  congestion  passive 
est,  — cela  va  de  soi,  — le  triomphe  dc  la  medication  deple- 
tive et  dc  la  medication  derivative. 

Chez  certains  cardiaques  ou  art6rio-scl<5rcux,  les  pou- 
mons  sont  le  sibgc  d’une  congestion  persistante  qui  occupe 
toujours  les  parties  les  plus  inf6rieures ; ce  sont  les  diureti- 
ques  qui  conviennent  surtout  aux  cas  de  ce  genre  : le  lait, 
la  lactose , le  nitrate  de  potasse,  la  scille;  il  sera  aussi  utile 
d’administrer  de  temps  a autre  de  legeres  purgations.  Chez 
d’autres  malades,  la  stase  ne  se  montre  que  d’une  mani&re 
intermittente,  annongant  Fimminence  de  l’asystolie  ou  indi- 
quant l’asystolie  confirmee;  si  la  congestion  est  trbs  intense  et 
l’asphyxie  menacante,  on  pratiquera  tout  de  suite  une  saignee 
generate  de  300  a 500  grammes  ; dans  les  cas  moins  urgents, 
l’administration  d’un  purgatif  drastique  ( eau-de-vie  alle- 
mande,  15  a 25  grammes;  gomme-gutte,  0gr,50,  en  cm ulsion 
dans  120  grammes  d’eau  chloroformee)  suffit  pour  parer  aux 
accidents  les  plus  graves;  mais  il  nc  taut  pas  oublier  que,  en 
pareille  circonstance,  e’est  le  cocur  qui  est  en  cause  : on 
s’attachera  done  a relever  1’energie  de  cet  organe  au  moyen 
de  la  digitale,  qui  est  le  vrai  medicament  de  l’asystolie  (pou- 
dre  de  feuilles  seches  de  digitale,  0gr,25  a 0gl',50,  en  macera- 
tion, a administrer  pendant  quatre  a cinq  jours  consecutifs). 


CHAPITRE  IV 


TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE 
LOBAIRE  AIGUE 

PAR 

CH.  TALAMON 
Medecin  de  l’hopital  Tenon. 


I 

Considerations  generates. 

Bien  que  nous  n’ayons  plus  a discuter  les  questions  qui 
passionnaient  les  medecins  d’autrefois,  a savoir  si  la  pneu- 
monie  est  une  maladie  gendrale  ou  une  maladie  locale,  si 
c’est  unepyrexie  ou  une  inflammation;  bien  que  nous  commis- 
sions exactement  depuis  deja  plus  do  dix  ans  le  facteur  etio- 
logique  le  plus  important,  la  cause  intime  de  l’infiltration 
librineuse  du  poumon,  nous  n’en  restons  pas  moins  aussi 
divisds,  aussi  incertains,  aussi  ignorants,  en  realite,  que  nos 
dcvanciers  cn  presence  d’un  malade  atteint  de  pneumonic. 
Autrefois  on  luttait  contre  la  phlogose  etle  stimulus  -a  coups 
de  lancelte  et  de  tartre  stibie;  aujourd’hui  on  combatsur- 
tout  l’asthenie  cardiaque  et  nerveuse  avec  les  stimulants  et  les 
toniques.  En  fait,  on  s’est  toujours  battu  et  on  se  bat  encore 
contre  les  auxiliaires  supposes  de  l’ennemi,  mais  non  contre 
rcnncmi  meme.  Les  anciens  du  moins,  confiants  dans  leurs 
theories,  croyaientbienagir  contre  cetennemi  qu'ils  ignoraient. 
Nous  qui  le  counaissons,  nous  savons  que,  pour  le  moment, 
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nous  n’avons  dans  nos  remedcs  aucun  moyen  certain  de 
le  vain  ere  ni  mcSme  de  l’atteindre.  Nous  soignons  toujours  des 
pneumoniques,  mais  nous  ne  traitons  pas  la  pneumonie. 

II  semble  memo,  a en  juger  par  les  statistiques,  quo  nous 
les  soignions  moins  Lien  que  nos  ainds.  C’est  la  un  premier 
point  a eclaircir;  car  il  nous  fournit  quelques  donnees  sur  les 
fluctuations  et  les  variations  simarqudes  de  la  gravitd  gdnerale 
de  la  pneumonie,  variations  qui  doivent  nous  imposer  une 
sage  reserve  dans  l’interprdtation  des  efl'ets  de  nos  medica- 
ments. 

II  est  certain,  en  nous  en  tenant  a un  me  me  milieu,  le 
milieu  hospitalier  parisien,  que  nous  ne  saurions  a l’heure 
actuelle  produire  des  statistiques  aussi  favorables  que  la 
statistique  de  Grisolle,  par  exemple,  qui,  sur  un  total  de 
304  pneumoniques,  n’en  a perdu  que  43,  soit  une  proportion 
de  14  p.  100.  Nous  ne  croyons  pas  exagerer  en  estimant  au 
double  [la  mortality  ordinaire  par  pneumonie  dans  les  bo- 
pitaux  de  Paris.  En  la  fixant  a 25  p.  100,  nous  sommes  en 
tout  cas  d’accord  avec  la  moyenne  indiquee  par  Besnier, 
d’aprds  les  releves  fails  pendant  une  periode  de  dix  ans,  de 
1870  a 1880. 

II  est  tres  difficile  sans  doute  d’apprecier  la  gravite  rdelle  de 
la  pneumonie.  Nous  savons  qu’elle  varie  dans  des  limites  tres 
etendues  pour  le  memo  milieu  suivant  les  annees.  La  statisti- 
que de  Biach,  a Vienne,  qui  porte  sur  plus  de  six  mille  pneu- 
monies,  montre  ainsi  des  variations  du  chiffre  de  la  mortality 
allant  presque  du  simple  au  double  d’une  annee  a l’autre.  On 
pourrait  done  a la  rigueur  expliquer  par  ces  variations  natu- 
relles  la  difference  si  marquee  qui  existe  entre  les  statistiques 
de  l’epoque  de  Grisolle  et  les  ndtres.  Mais,  comme  cette  difle- 
rence  ne  porte  pas  sur  quelques  annees  seulement,  comme 
elle  represente  la  moyenne  persistante  d’une  longue  serie 
d’annees,  on  est  bien  force  d’admettre  que  la  pneumonie  est 
r6ellement  plus  meurtriere  depnis  ces  vingt-cinq  dernieres 
annees  qu’il  y a cinquante  ans. 

Qui  rendre  responsable  de  cette  aggravation  ? La  maladie 
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elle-m6mc,  le  malade  ou  le  m^decin?  Est-ce  lc  microbe  qui 
est  devenu  plus  virulent?  Est-cc  le  malade  qui  csl  moins 
resistant?  Est-ce  le  medecin  qui  est  moins  habile? 

Sans  doute,  on  peutsoutenir  l’idec  dela  virulence  accrue  du 
microbe;  elle  est  justifice  par  les variations  saisonnicrcs  do  la 
pneumonic.  Mais  elle  nc  satisfait  pasl’esprit.  Les  pneumonies 
de  l’enfance  nc  sont  pas  plus  graves  aujourd’hui  quo  jadis,  cl 
la  stalistique  deCatrin,  qui  porte  sur  18611  cas  de  pneumonic 
observes  de  1888  a 1892  dans  l’arm6e  franqaise,  avec  une  mor- 
tality de  9,87  p.  100,  prouve  que,  dans  un  milieu  de  sujets  ro- 
bustes  et  jeunes,  la  maladienese  comporte  pas  autrement  que 
du  temps  de  Grisolle.  En  fail,  ce  qui  commande  le  pronostic  de 
la  maladie,  de  nos  jours  commc  de  tout  temps,  c’est  l’etat  in- 
dividuel,  local  et  general,  du  sujet  alteint. 

Or,  il  n’est  pas  douteux  que,  dans  les  grandes  vilies  sur- 
tout,  les  conditions  de  la  vie  ne  sont  plus  les  niernes  qu’il  y a 
cinquante  ans.  Le  travail  plus  pcnibleet  plus  intensif,  I’alcoo- 
lisme  plus  precoce  et  generalise,  l’heredite  nerveuse,  tubercu- 
leuse  et  syphilitique,  ont  affaibli la  raccet  cr6e  des  generations 
qui  ne  possedenl  plus  la  vitality  des  generations  de  la  pre- 
miere moitiedu  siecle.  Sur  cent  malades  qui  entrcnt  dans  nos 
hopitaux,  il  n’en  est  peut-etre  pas  dix  qui  se  prdsentent  in- 
demnes  de  toutc  tare  morbide.  Stigmates  de  l’alcoolisme,  dela 
syphilis,  de  la  scrofule,  de  la  degendrescence  nerveuse  ou 
arterielle,  presque  tous  offrent  la  marque  d’une  usure  precoce 
et  d’une  senilite  anticipee. 

Dans  la  clientele  de  la  ville,  d’autres  causes  produisent  les 
memes  elfets.  Ce  n'est  plus  1’alcoolisme  et  Larterio-sclcrose, 
mais  c’cst  Ldpuisement  nerveux  et  la  neurasthenic  : lc  sur- 
menage  cerdbral,  les  soucis  de  la  vie  materielle,  la  preoccupa- 
tion des  affaires  livrent  l’homme  sans  resistance  a la  maladie. 

A quarantc  ans,  les  adultes  denotre  temps  ont  les  lissuset 
les  reactions  des  vieillards  de  soixante  ans.  Quoi  d’etonnant 
qu’ils  se  comporlent  comme  des  vieillards  en  presence  d’une 
pneumonic?  De  la,  la  frequence  croissanle  des  pneumonies 
adynamiques.  Das  n’est  besoin  d’invoquer  une  exaltation  liypo- 
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thetique  de  la  virulence  du  microbe.  Le  parasite  greffe  sur 
ccs  organismes  6puis6s  prolilere  el  prospere  comme  dans 
un  milieu  inerte.  Ce  n’esl  pas  1’attaque  qui  est  plus  vigoureuse, 
c’esl  la  defense  qui  esl  moins  dnergique. 

Dans  ces  conditions,  peut-on  scrieusement  songer  a rendre 
la  mddecine  responsable  de  l’augmentation  du  taux  de  la 
mortality  pneumonique  et  accuser  noire  therapeutique  d’im- 
puissance  et  d’inferiorite?  D’impuissance,  sans  doute ; d’infe- 
riorite, non.  Et  dans  cette  modification  si  profonde  des  allures 
de  la  maladie  nous  trouvons  an  contraire  la  justification  de 
revolution  qui  s’est  faite  progressivement  dans  la  therapeu- 
tique de  la  pneumonic.  D’offensiveelle  esldevenue  par  la  force 
des  choses  purement  defensive.  L’expectation,  qui  a etclareac- 
tion  contre  les  exces  de  la  medication  dite  « energique  »,  n’a 
pu  prevaloir  longtemps ; elle  a servi  a nous  demontrer  l’inu- 
tilite  des  remedes  violents,  mais  son  insuffisance  n’a  pas 
tarde  a apparaitre  evidente.  En  presence  de  leurs  pneumo- 
niques,  Bouillaud  et  Grisolle  pouvaient  se  croire  le  droit 
d’attaquer  « dnergiquement  » le  mal;  en  face  des  notres,  con- 
scients  de  noire  impuissance  a attaquer,  nous  ne  pouvons 
avoir  d’autre  objectif,  d’autre  devoir  que  deles  aider  a se  de- 
fend re. 

Au  restc,  quoi  de  plus  decevant  que  la  therapeutique 
active  d’une  maladie  qui,  dans  les  memes  conditions  de  milier 
et  de  traitement,  donne  suivant  les  annees  une  mortal  ite  va- 
riable de  5 a 30  p.  100  (Brandes,  de  Copenhague)?  Comment 
apprecier  sainement  et  impartialement  l’action  de  nos  medica- 
ments, quand  a chaque  instant  nous  voyonsdes  pneumoniques 
passer  en  vingfc-quatre  heures  de  la  situation  la  plus  grave,  et 
en  apparence  la  plus  desesperee,  a I’dtat  de  guerison,  et  cela 
avec  la  medication  la  plus  anodine  et  souvent  mbme  sans 
medication  aucune  ? Dans  cette  transformation  soudaine, 
comment  faire  la  part  de  ce  qui  revient  a la  therapeutique  et 
de  ce  qui  appartient  a la  marche  naturelle  et  cyclique  de  la 
maladie?  Ee  thermometre  nous  a enlevd  les  illusions  qui  don- 
naient  a Bouillaud  1 audace  de  tirer  6 a 7 kilogrammes  de 
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sang  a ses  pneumoniques  et  a Rasori  lc  courage  de  gorger  les 
siens  de  02  grammes  de  tartre  stibid. 

Et  cependant,  tel  est  notre  desir  de  rapporter  a nos  efforts 
ce  qui  n’est  lc  plus  souvent  qu’un  effct  naturel  de  la  maladie, 
que  nous  voyons  Du  jardin-Beaumetz  ',  aprbs  avoir  pr6muni 
ses  auditeurs  contre  celtc  tendance  trompeuse,  aprfcs  avoir 
formellement  declare  « que  nous  ne  pouvons  enrayer  brusque- 
ment  la  pneumonie  dans  son  evolution  »,  attribuer  lagu6rison 
d’une  pneumonie  au  sixifcme  jour,  chcz  un  jeune  homme 
de  vingt-six  ans,  a une  saignee  de  800  grammes! 

Gertes,  je  ne  conseille  pas  au  m6decin  de  s’endormir  « sur 
le  mol  oreiller  du  doute  »;  un  peu  de  foi  therapeutique  lui 
est  necessaire  pour  etre  utile  a ses  malades;  mais  croyance 
n’est  pas  crddulite  et  un  certain  scepticisme  convient  dans 
[’appreciation  des  faits,  quand  on  veut  juger  les  nombreuses 
medications  tour  a tour  preconisees,  abandonees  et  reprises 
depuis  un  siecle  contre  la  pneumonie. 

G’est  dans  cet  esprit  que  nous  allons  bri6vement  passer  en 
revue  ces  medications.  Mais,  avant  de  faire  la  critique  de  la 
therapeutique  d’hier,  disons  d’abord  quelques  mots  de  ce  qui 
sera  peut-etre  la  therapeutique  de  domain,  de  ce  qu’on  pourrait 
appeler  le  traitement  ideal  de  la  pneumonie. 

II 

Traitement  anti-microbien. 

La  pneumonie  etant,  produite  par  la  penetration  et  le  de- 
veloppement  dans  les  alveoles  pulmonaires  d’un  microbe,  le 
diplocoque  lanceole,  l’objectif  vise  est  simple.  Comme  pour 
toute  maladie  microbienne,  on  doit  se  proposer  deux  choses  : 

1°  Emp6cher  le  microbe  de  p6netrer  dans  les  voies  ae~ 
riennes ; 

2°  S’opposer  a son  devcloppement. 

Le  premier  point  ressortit  a des  rnoyens  prophylactiques. 

1.  Dujardin-Beaumetz.  — Lemons  do  cliniquc  therapeutique. 
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Nous  ne  connaissons  malheureusement  pas  encore  dans  tous 
les  cas  par  quell cs  voies  le  parasite  s’insinue  dans  les  pou- 
mons.  Nous  savons  cependant  quo,  chez  un  grand  nombre  de 
sujets,  il  existe  a l’dtat  de  saprophyte  dans  la  bouche  ou  dans 
la  gorge;  qu’a  la  suite  d’une  pneumonic,  il  v£g£tc  encore 
longtemps  dans  la  salive;  qu’a  certaines  epoques  de  l’annee, 
particuli&rement  au  printemps,  il  possede  une  activity  plus 
grande  qui  facilite  sa  multiplication  et  sa  penetration;  qu’ii 
devient  aussi  plus  actif  et  plus  envahissant  au  cours  de  cer- 
taines maladies  epidemiques,  comme  la  grippe,  qu’enfin  il  cst 
transmissible,  probablement  par  contact,  de  l’homme  malade 
a l’homme  sain. 

l°Ces  notions  peuvent  etre  utilisees  pour  la  prophylaxie  de 
lamaladie,  quise  resumeraen  somme dansl’emploi  do  quelques 
mesures  d’hygiene  generale,  et  en  particulier  dans  V hygiene 
de  la  bouche  au  moyen  de  lavages  antiseptiques , cette  hy- 
giene buccale  devant  etre  plus  minutieusement  realisee  dans 
les  conditions  sp6ciales  que  nous  venons  d’indiquer,  e’est- 
a-dire  dans  la  convalescence  de  la  pneumonic,  aux  epoques 
de  recrudescence  de  l’affection  et  au  cours  des  epidemics  qui 
paraissent  favoriser  l’activite  pathog6ne  du  diplocoque. 

La  vraie  mesure  prophylactique  serait  la  vaccination  par 
un  serum  immunisant.  Mais  sur  ce  point,  nous  n’en  sommes 
encore  qu’a  la  periode  des  tatonnements  et  des  essais  de  labo- 
ratoire.  On  a hien  reussi  a vacciner  des  lapins  et  des  souris 
contre  la  septicemie  pneumococcique.  Mais,  outre  quela  duree 
de  Limmunisation  est  limitee,  il  n’est  pas  demontre  qu’on 
puisse  realiser  cette  immunity  chez  l’homme,  et  on  ne  voit 
meme  pas,  etant  donne  quo  la  pneumonie  n’est  pas  une  maladic 
reellement  epidemique,  comment  on  pourrait  le  demontrer. 

2°  Reste  le  deuxieme  point,  — atteindre  le  microbe  entre 
et  prolif^rant  dans  le  poumon,  — qui  est  le  vrai  probleme 
dont  la  solution  importe  a la  therapeutique. 

On  a essaye  jusqu’a  present  de  trois  fagons  d’arreter  ou  de 
d6truire  la  vitalite  du  diplocoque  dans  les  tissus  : par  des 
injections  directes  do  substances  anti-parasitaires  dans  le  foyer 
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pneumonique  ou  dans  la  trachee ; par  des  inhalations  de 
vapours  antisepliques;  par  la  serotherapie.  Nous  devons 
avouer  que  les  rdsultats  obtenus  no  sont  pas  oncore  tr6s  en- 
courage ants. 

A.  — INJECTIONS  INTRA-PUL  MONAIRES 

Lepinc  a injccte  on  plusieurs  points,  an  niveau  d’un 
foyer  d’lnSpatisation,  20  a 25  centimetres  cubes  d’une  solu- 
tion de  sublime  a l p.  40  000;  dans  d’autres  cas,  25  a GO  cen- 
timetres cubes  d’unc  solution  ^iodure  de  potassium  au  vingt- 
einquieme.  L’innocuite  « relative  » des  injections  est  le  seul 
fait  a retenir  de  ces  tentatives.  Bien  que  Lepine  signale  une 
defervescence  prdcoce  le  lendemaindes  injections  de  sublime, 
il  faut  croire  que  les  etfets  ne  lui  en  ont  pas  paru  autrement 
satisfaisants,  puisqu’il  n’a  plus  reparle  depuis  1885  de  cette 
methode  de  traitement. 

B.  INJECTIONS  jlNTIIA-TRACHEALES 

Pignol,  dans  trois  cas  de  pneumonie,a  injecte  dans  latrachde 
une  solution  de  naphtol  a 20  centigrammes  pour  1 000  d’eau. 
L’injection  etait  faite  lentement,  en  une  demi-heure  environ, 
pour  une  quantity  de  200  a 350  centimetres  cubes  de  la  solu- 
tion. Ici  encore,  il  n’y  a pas  eu  d’accident,  mais  e’est  la  seule 
chose  a noter  a l’actif  de  ce  procede;  car  ce  n’est  vraiment 
pas  la  peine  d’employer  de  pareils  moyens  pour  obtenir  sim- 
plement  « 1'amelioration  notable  » constatee  par  Pignol. 

C.  INHALATIONS 

Si  l’ontrouvait  un  antiseptique  volatil  rdellement  toxique 
pour  le  diplocoquc  pneumonique  et  pouvant  etre  absorb^  en 
quantitd  suffisante  par  le  malade  sans  danger  pour  l’orga- 
nisme,  I’inhalalion  de  cet  antiseptique  serait  a coup  sur  la 
methode  de  choix,  ii  lafois  1 a plus  simple  ct  la  plus  commode. 
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Mais  pcut-on  eroire,  comme  l’affirme  Bartholow,  quo  Viodure 
d'ethyle  soil  le  sp6cifique  volatil  si  desirable,  capable  do  luer  lo 
microbe  en  se  repandant  dans  les  poumons?  .Jusqu’a  plus 
ample  informe,  il  est  permis  d’en  doutcr. 

Hayem  a rdcemment  precon  isf;  le  nitrile  d'amyle  a haute 
dose,  moins,  je  dois  le  dire,  comme  anti-microbicn  que  comme 
modificateur  do  la  circulation  pulmonaire.  11  a constate  qu’on 
peut  sans  inconvenient  en  faire  respirer  jusqu’a  cent  gouttes 
en  une  seule  stance,  malgrd  l’aclion  mdthemoglobinisante  de 
cette  substance.  Voici  comment  il  procede  : sur  une  com- 
presse  maintenue  a 2 ou  3 centimetres  de  la  bouchc  ct  du  nez, 
on  verse  une  quinzaine  de  gouttes  de  nitrite  d’amyle  et  on 
engage  le  malade  a respirer  largement.  Des  que  les  premieres 
gouttes  sont  evaporees,  on  verse  encore  XV  gouttes,  et  ainsi 
de  suite,  jusqu’a  concurrence  de  L a LX  gouttes.  On  peut 
faire  une  ou  deux  seances  d’inhalation  par  jour.  Les  ell'ets 
locaux  sont  une  diminution  plus  ou  moins  marquee  de  la 
dyspnee  et  une  attenuation  (?)  des  phenomenes  st6thoscopi- 
ques.  Quant  aux  resultats  gen6raux,  sur  77  pneumoniques 
ainsi  traiies,  il  y a eu  16  morts,  soit  une  mortalit6  de 
20,7  p.  100. 

Le  chloroforme  a 6te  employ6  aussi  depuis  longtemps  en 
inhalations  dans  la  pneumonie.  On  fait  respirer  au  malade, 
toutes  les  demi-heures,  XL  a L gouttes  versees  sur  une  com- 
presse.  Clemens  se  sert  d’un  melange  d’alcool  et  de  chloro- 
forme. La  plupart  des  auteurs  qui  out  vante  ce  remede  recher- 
chaient  surtout  son  action  sedative.  Clemens  pretend  qu’il 
produit  la  defibrination  du  sang  dans  le  poumon  et  qu’il  pre- 
vient  ainsi  l’hepatisation  pneumonique.  Ceci  est  aussi  pro- 
blematique  que  son  action  toxique  sur  le  diplocoque.  11  n est 
pas  besoin,  en  outre,  d’insister  sur  le  danger  d’une  chlorofor- 
misation  meme  attenuee  dans  une  maladie  comme  la  pneu- 
monie, au  point  de  vue  de  la  syncope  ou  de  l’asphyxie. 

Nous  ne  signalerons  que  pour  memoire  le  procede  de  sur- 
chauffaye  de  Papadopoulos,  qui  a traitd  douze  pneumoniques 
comme  de  simples  ballons  de  culture,  en  portant  a il°  Fair 
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<le  lour  chambre,  dans  l’iddc  d’attenucr  ainsi  la  virulence  du 
pneumocoque. 

On  pout  encore  cherchcr  dans  cetlc  voie;  mais,  jusqu’a 
present,  il  n’cst  rien  sorti  d’utile  de  ces  diverses  lenlatives  de 
traitement  anti-microbien. 

D . s E R 0 T H ii  R A P I E 

C’est  la  rnc'thode  bas6e  sur  le  principe  du  pouvoir  immu- 
nisant  du  serum  des  animaux  rendus  refractaires  au  mi- 
crobe. Cette  methode  est-elle  applicable  a la  pneumonie?  Le 
succ^s  incontcste  aujourd’hui  du  serum  anti-diphterique, 
les  r^sultats  plus  discutables  obtenus  avec  le  serum  anti- 
streptococcique  ont  [fait  naitre  des  espdrances  qui  n’ont  pu 
encore  etre  r^alisees.  Sans  doute  les  experiences  d ’Em- 
merich et  Fovilztky,  de  Klemperer,  de  Foa  ct  Scabia  tendent 
a etablir  qu’on  peut,  chez  le  lapin,  arreter  l’infection  pncu- 
mococcique  commencante  par  Finjection  du  serum  de  lapins 
immunises ; et  encore  les  experiences  de  Mosny  ne  sont  pas 
concordantes.  Mais  quand  il  s’agit  de  passer  des  animaux  a 
l’homme,  que  de  difficultes  et  d’objections  ! 

D’abord,  ce  qu’on  a gueri  on  arretd  chez  le  lapin,  c’est 
l’infection  generale  du  sang  par  le  diplocoque  lanceole,  ce 
n’estpas  l’infection  locale  dupoumon,  la  lesion  pneumonique. 
On  peut  repondre  que,  si  le  serum  immunise  arretc  une  in- 
fection g6neralis6e,  a plus  forte  raison  arretera-t-il  une 
infection  localisde.  C’est  possible;  mais  j’aurais  prefere  a cct 
argument  a priori  une  demonstration  experimental ; car  enlin 
la  pneumonie  est  primitivement  une  affection  locale  ct  non 
une  septicemic;  elle  tue  bien  moins  par  intoxication  on  par 
infection  du  sang  que  par  l’6tendue  de  ses  ldsions  et  par  les 
troubles  mccaniques  qui  en  sont  la  consequence.  Et  il  serai  I 
bien  plus  important  de  verifier  si  on  peut  empecher  la  lesion 
de  passer  du  sta.de  d’cngouemcnt  au  stade  d’hepatisation  que 
de  savoir  qu’on  peut  enrayer  l’infection  sanguine  generalised . 

11  est  vrai  que  cctte  verification  n’est  pas  facile  si,  comme 
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le  (lit  ArkharolT,  l’injection  dc  serum  curateur,  pour  etre 
cfficacc,  doit  6tre  faitc  dans  lcs  quinze  heures  qui  suivent 
I’inoculation  virulente.  C’cst  la  le  deuxibme  point  noir  de  la 
serothdrapie  pneumonique.  Si  le  serum  n’est  capable  d’agir 
quo  dans  les  premieres  heures  qui  suivent  la  penetration  du 
microbe  dans  l’organismc,  il  est  bien  a craindrc  qu’il  en  soit 
de  la  pneumonie  comme  du  tetanos,  oil  la  serolherapic,  utile 
comme  moycn  prdventif,  devient  impuissante  des  que  les 
premiers  symptomes  tdtaniques  out  apparu. 

Enfin,  il  est  une  autre  difficult^  sur  laquelle  Foa  a insiste 
au  dernier  Congres  des  mcdecins  italiens,  c’est  celle  de  trouver 
des  animaux  ponvant  fournir  de  grandes  quantites  dc  serum.  Un 
lapin  ne  pent  guere  fournir  pins  de  10  a 15  centimetres  cubes  de 
sdrum.  Or,  les  animaux  comme  le  chien,  le  mouton,  la  chevre, 
le  cheval,  sont  naturellement  refractaires  au  diplocoque  pneu- 
monique. Foa  cite  l’exemple  d’unc  chevre  qui  avait  re<ju  pen- 
dant quatre  mois  jusqu’a  1600  centimetres  cubes  de  culture 
virulente  et  qui  fournissait  malgre  cette  dose  enorme  un  serum 
incapable  de  retarder  d’une  minute  la  mort  d’un  lapin.  D’autre 
part,  la  virulence  du  pneumocoque  est  relativemcnt  faible; 
clle  peut  bien  etre  accrue  par  des  passages  successifs  pour  des 
animaux  comme  le  lapin  et  le  cobaye,  mais  pas  assez  pour 
vaincre  la  resistance  des  animaux  naturellement  refractaires. 
Il  y a done  la  une  difficulty  pratique  qui,  sans  doute,  pourra 
etre  surmontee  par  quelque  artifice  de  technique,  mais  qui, 
pour  le  moment,  limite  forcement  au  domaine  du  laboratoire 
l’emploi  du  serum  anti-pneumonique. 

Des  essais  ontete  fails  cependantchezl’liomme.  Klemperer, 
Foa  et  Scabia,  Bozzolo,  Audeoud,  Jonssen  ont  injecte  a des 
pneumoniques  du  serum  de  lapins  fortement  immunises.  Chez 
les  uns,  la  defervescence  a suivi  immediatement  l’injection, 
mais  sans  qu’on  puisse,  de  l’aveu  memc  des  auteurs,  rattacher 
directement  1’etfet  constate  au  traitement,  la  defervescence 
s’etant  produite  dans  les  delais  ordinaires,  du  cinquieme  au 
sixibme  jour.  Chez  les  autres,  tantot  on  n’a  observe  aucune  mo- 
dification, tantot,  on  a note  une  chute  passagere  de  la  tempe- 
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rature  qui  remontait  cnsuite,  ou  une  ldgbre  diminution  dc  la 
dyspnde  et  dc  la  frequence  du  pouls.  En  somme,  lcs  trenlc- 
neuf  cas  soumis  jusqu’a  present  a ce  mode  do  traitement  ont 
gueri.  Ces  rdsultats  peuvent  sembler  encourageants ; mais  c’cst 
la  scale  conclusion  a tirer  de  ces  lentatives. 

S’inspirantdu  m£me principe,  Lichtheimer,au  lieu  de  sdrum 
immunise,  s’est  scrvi  du  serum  d’un  pneumonique  convales- 
cent. Dans  un  cas  de  pneumonie  du  lobe  infdrieur,  il  a fait 
une  injection  intra-veineuse  dc  160  centimetres  cubes  de 
s6runi  obtenu  par  une  saignee  faite  a un  convalescent  de 
pneumonic  deux  jours  apres  la  defervescence.  Le  soir,  la 
crise  se  produisait  avec  sueurs  profuses  et  chute  de  la  tempe- 
rature a 36°, 6.  — 70  centimetres  cubes  du  memo  sdrum  furent 
injectes  de  la  rnerne  maniere  a une  autre  pneumonie  au  qua- 
tribme  jour.  La  temperature  tombaa  lanormale  le  jour  rnerne, 
pour  se  relever  legerement  le  sixiemc  jour  avec  formation 
d’un  legcr  epanchement  pleural.  — SO  centimetres  cubes  du 
liquide  dc  cette  pleurdsie  ponctionnee  furent  injectes  dans  la 
veine  d’un  troisieme  pneumonique  au  quatrieme  jour.  Cette 
fois  encore,  la  temperature  tomba  immediatement  de  40°  a 37°, 9 
avec  sueurs  profuses  et  sensation  generale  de  bien-etre.  On 
ne  peut  que  noter  ces  trois  faits  sans  commentaires. 

Quant  a l’avenir  de  la  mdtbode  serotherapique  dans  le  trai- 
tement de  la  pneumonie,  il  faut  attendee  des  experiences  plus 
decisives  pour  se  prononcer.  Rien  ne  s’oppose  thdoriquement 
a l’idee  que  le  scrum  d’un  animal  immunise  puisse  agir  sur 
le  microbe  localise  dans  les  poumons  et  en  empecher  la  pro- 
liferation dans  les  alvdoles.  Mais  il  serait  utile,  ii  mon  avis, 
d’en  fournir  la  preuve  expdrimentale,  quiest  possible, puisque, 
par  1 'injection  directe  d’une  culture  de  pneumocoques  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  on  peut  determiner  une  pneumonie 
lobaire  chez  V animal.  En  lout  cas,  tant  qu’on  n’aura  pas  reussi 
ii  immuniser  des  animaux  de  forte  taillc,  on  ne  peut  guerc 
songer  ii  faire  entrer  dans  la  pratique  cette  mdthodc  dc  trai- 
tement. 


F.  VIII. 


G 
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Medications  offensives. 

« Juguler  la  maladie  »,  suivant  l’cxpression  consacrdc, 
a toujours  6te  la  prbtention  cle  toutes  les  medications  plus  ou 
moins  actives  dirigees  contre  la  pneumonic.  Je  nc  blame  pas 
la  pretention;  elle  est  tres  louablc  et  reste  l’objectif  de  nos 
efforts  et  de  nos  recherchcs.  Mais,  pour  la  justifier,  il  nous 
faut  d’autres  resultats  que  ceux  qu’on  nous  fournit.  La  pneu- 
monie  etant  une  affection  qui,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  se 
« jugule  » d’elle-meme  en  cinq  ou  six  jours,  et  les  medications 
les  plus  vantees  demandant  au  moins  ce  laps  de  temps  pour 
produire  la  jugulation,  je  ne  vois  pas  trop  ce  qui  reste  a leur 
actif.  Le  troisieme  tiers,  dira-t-on.  Non,  car  ce  troisibme  tiers 
comprend  les  deebs  et  les  cas  qui  se  prolongent  en  depit  de 
toute  medication,  jugulante  ou  autre. 

Ces  metbodes  de  traitement  offensives  ou  energiques  se 
divisent  en  deux  groupes  : 

1°  Celles  qui,  dans  l’idee  de  leur  auteur,  visent  la  maladie 
me  me ; 

2°  Celles  qui  s’attaquent  a quelqu’un  de  ses  effets  ou  de 
ses  symptbmes  les  plus  saillants. 

A.  LA  SAIGXEE,  l’eMETIQUE  ET  LE  VESICATOIRE 

Pour  les  medecins  de  la  premiere  moitie  de  ce  sieclc, 
la  saignde,  Femetique  et  le  vesicatoire  representaient  la 
trinitetherapeutique  hors  delaquelle  il  n’y  avail  pas  de  salut. 
On  pouvait  discuter  le  nombre  des  saignbes,  la  quantite  de 
Femetique,  la  largeur  du  vesicatoire  ; mais  nul  n’aurait  ose 
s’elever  contre  le  dogme  meme,  sous  peine  d’etre  traite 
d 'heretique  de  la  mbdecine  (Laennec).  Que  reste-t-il  aujour- 
d’hui  de  cette  medication  hbroique? 

1°  La  saignee.  — Je  ne  discuterai  pas  longtcmps  Futility 
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on  les  inconv6nients  do  la  saignee.  A quoi  bon  revcnir  sur 
dcs  discussions  cpuistfcs?  Personne  no  saigne  plus  aujour- 
d’hui  lcs  pneumoniques.  Les  mddecins  les  plus  respectucux 
de  la  tradition  osent  a peine  conseiller  timidement  la  saignee 
dans  les  cas  de  pneumonic  stbcnique  avce  phdnombncs  de  con- 
gestion intense,  che/  des  sujets  vigourcux  on  plethoriques.  lit 
encore  n’autorisent-ils  qu’une  saignee  de  300  on  400  grammes. 
Comprise  ainsi,  la  saignee  n’cst  plus  une  mdthode  de  trai- 
temcnt,  c’est  un  simple  moyen  de  modifier  certains  symp- 
tomes  dont  on  pent  aussi  bien  triompher  par  d’autres  pro- 
cedds. 

A une  epoquc  oil  l’on  croyait  devoir  chercher  des  argu- 
ments contre  la  saignee,  on  a dit  que,  physiologiquement,  les 
Emissions  sanguines  out  pour  cltet,  en  diminuant  le  nombre 
des  globules  rouges  ct  la  quantity  d’hdmoglobine,  d’affaiblir 
le  pouvoir  d’absorption  du  sang  pour  I’oxygene  et,  par  conse- 
quent, de  facili ter  l’asphyxie  ; qu’elles  favorisent  la  ddgdnd- 
rescence  graisseuse  des  tissus  et  en  particulier  des  muscles; 
qu’en  debilitant  les  pneumoniques,  elles  augmentent  les 
chances  du  passage  a l’hdpatisation  grise  ; qu’enfin  elles  pro- 
longed demesurement  la  convalescence. 

En  realite,  si  la  saignee  a ete  abandonnde,  e’est  pour  des 
raisons  moins  compliquees.  C’est  parce  que  le  thermometre 
nous  a demontrd  que  la  saignee  n’a  aucune  action  sur  Invo- 
lution de  la  pneumonie;  c’est  parce  qu’il  est  impossible  de 
comprendre  quelle  pourrait  etre  cette  action;  c’est  enfin, 
com  me  je  1’ai  dit,  que  la  simple  inspection  des  maladcs  que 
nous  avons  aujourd’hui  a traiter  ne  nous  permet  pas  l’idee 
dune  saignde,  qui  semblerait  un  vrai  assassinat  dans  les  con- 
ditions d’appauvrissement  et  d’dpuisement  general  oil  se  p li- 
sente a nous  l’immense  majority  des  pneumoniques. 

Quant  a ceux  qui,  probablcmcnt  par  respect  dela  tradition, 
croicnt  devoir  conserver  la  saignee  comme  methode  possible 
de  traitement  che/  les  sujets  vigoureux,  j’avoue  que  je  ne 
lcs  comprcnds  pas.  Qu’ils  soient  vigoureux  ou  non,  nous  ne 
saignons  plus  les  rhumatisants,  lcs  typhiques,  les  drysipela- 


84 


TRA1TE  DE  THER APEUTIQUE  APP  L1QUEE. 


tcux.  Pourquoi  rEserver  aux  pncumoniques  cc  procEdE  bar- 
bare  d’un  au Ire  age? 

2°  L’ emetique.  — Jc  ne  serai  pas  raoins  radical  pour  le 
tartre  stibie.  Je  ne  parlc  pas  de  la  methode  do  Rasori,  qui 
n’est  plus  qu’un  souvenir  historique,  ni  de  la  mELhode 
mitigEe  de  Laennec,  qui,  au  lieu  de  4,  8 ct  12  grammes,  ne 
donnait  deja  plus  que  1st', 50  d’EmEtique  par  jour.  Mais,  menic 
rEduit  aux  proportions  indiquees  par  Grisollc,  conservEes  par 
Trousseau  et  preconisees  encore  de  nos  jours  par  quclqucs- 
uns,  l’emploi  du  tartre  stibiE  me  parait  absolument  a rejeter. 

Provoquer,  sous  prEtexte  de  guerir  la  maladie,  une  diarrhee 
profuse  ct  des  vomissements,  que  nous  regardons  comnie  une 
complication  facheuse  quand  ils  sont  le  fait  de  la  maladie 
meme,  c’est  une  idee  clejii  passablement  elrange.  Mais  conti- 
nuer ensuite  l’empoisonnement  stibie,  en  le  deguisant  sous 
le  nom  de  tolerance,  jusqu’a  exposer  le  malade  a la  prostra- 
tion nerveuse,  au  collapsus  cardiaque  et  ii  l’adynamie  gene- 
rale,  quand  ces  accidents  sont  precisemcnt  les  dangers  les  plus 
redoutables  qui  menacent  le  pneumonique,  cela  me  semble 
un  acte  de  folie  tlierapeutique  qu’une  foi  aveugle  et  irrai- 
sonnee  peut  seule  expliquer,  mais  que  ne  justifient  ni  la  pre- 
tendue  action  resolutive  du  tartre  stibie,  niles  statistiques  plus 
ou  rnoins  heureuses  et  toujours  passibles  des  niemes  objec- 
tions quand  il  s’agit  de  la  pneumonie  et  de  son  traitement. 

Merne  a la  dose  de  30  centigrammes  par  jour,  qui  est  la 
dose  maxima  a laquelle  les  partisans  de  l’emetique  ont  fini 
par  rdduireles  quantity  colossalcs  que  donnaitRasori,  le  tartre 
stibie  est  un  toxique  hyposthenisant  des  plus  dangereux.  Je 
ne  sais  s’il  anesthesie  les  extremites  du  pneumogastrique 
ou  s’il  favorise  1'absorption  intersti tielle,  s’il  ddcongestionne 
le  pouinon  ou  s’il  resout  Thepatisation.  Ge  qui  est  certain, 
c’est  qu’il  irrite  et  enflamme  jusqu’a  la  formation  de  pustules 
et  d’ulcerations  la  muqueuse  digestive,  c’est.  qu’il  bpuise  le 
malade  par  des  Evacuations  profuses,  c’est  qu’il  anEantit  les 
forces  jusqu’a  l’adynamie,  c’est  qu’il  produit  la  dEfaillance 
du  coeur  qu’il  dEprime  jusqu’au  collapsus  ct  ii  la  syncope. 
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Un  pareil  medicament  ne  saurait  done  dans  Lous  les  cas 
dire  prescrit  qu’a  des  snjets  vigoureux  attaints  de  pneumonie, 
qui,  nous  le  savons,  ont  toutes  les  chances  de  gudrir  par 
l’expectation  pure  et  simple.  G’est  bien  en  etTet  ce  que  disent 
les  derniers  adeptes  de  la  medication  stibide.  Mais  dans  ces 
conditions,  pourquoi  diminuer  les  chances  de  gudrison  en 
compliquant  la  maladie  des  diets  d’un  empoisonnement? 

3°  Le  vesicatoire . — Si  la  saignee  et  l’dmdtique  n’ont  plus 
que  de  timides  et  bien  rares  partisans,  le  vdsicatoire  a rcsistd 
a toutes  les  attaques  et  survecu  a toutes  les  theories.  II  a 
diminud  sans  doute  ses  pretentions  et  ses  dimensions;  il  ne 
s’etaie  plus  en  placards  de  0n,,20  a 0m,25  de  longueur  sur 
0m,14  a Om,la  de  largeur,  comme  le  voulait  Grisolle;  il  s’est 
fait  tout  petit;  on  le  camphre;  on  le  laisse  en  place  le  moins 
possible;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  le  tyran  redoute  dont 
on  n’ose  secouer  le  joug. 

Et  cependant,  ce  n’est  pas  d’hier  que  l’utili td  du  vesica- 
toire  est  contestee.  Rasori  et  Laennec  le  tenaient  deja  en 
mediocre  estime,  et  le  sage  Louis  lui-meme  declare  que  les 
avantages  qu’on  en  peut  retirer  ne  sont  pas  rigourensement 
ddmontres  ni  meme  probables  dans  le  traitement  des  phleg- 
masies  thoraciques.  Il  n’y  a qu’a  lire  les  pages  que  consacre 
Grisolle  au  vesicatoire  dans  son  Traite  de  la  pneumonie  pour 
voir  qu’au  fond  il  est  de  l’avis  de  Louis.  Sur  38  malades 
traitds  par  les  vdsicatoires,  il  n’a  vu  que  3 fois  les  symptomes 
s’amender  a la  suite  de  l'emploi  de  ce  revulsif,  et  encore, 
declare-t-il,  il  n’est  pas  certain  qu’on  doive  rapporter  au 
vdsicatoire  cet  amendement  local  et  gdndral.  Il  ajoute  qu’il 
est  d’ailleurs  ddmontre  que  les  vdsicatoires  n’abregent  pas  la 
durde  de  la  maladie,  et  il  en  arrive  a se  demander  si  l’on 
n’en  obtiendrait  pas  des  effets  plus  avantageux  en  les  appli- 
quant  aux  extrdmitds  inferieures.  Hatons-nous  de  dire  qu’il 
repond  par  la  negative  a cette  insidieuse  question. 

Il  semble  que  la  conclusion  a tirer  de  ces  observations 
devrait  etre  la  condamnation  du  vdsicatoire.  Telle  est  cepen- 
dant la  force  du  prejuge  que  Grisolle  conclut  au  contraire  en 
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recommandant  de  n’appliquer  que  des  cmplatres  vesicants 
ayant  an  moins  20  centimetres  car r 6s. 

Qu’on  s'dlonne  apres  cela  que  le  vdsicatoire  ait  surv6cu  a 
toulcs  les  vicissitudes  de  la  tlierapeutique  de  la  pneumonie. 
II  taut  dire,  a la  decharge  des  medecins,  que  cet  agent  joue 
dans  la  clientele  de  la  ville  un  role  diplomatique  des  plus 
importants.  C’est  d’abord  unc  fagon  de  satisfaire  l’entouragc 
du  malade,  qui  reclame  avant  tout  un  traitement  « 6nergique  ». 
C’est  ensuite,  pour  nombre  de  praticiens,  une  maniere 
d’affirmer  aux  yeux  de  tons  le  diagnostic  de  la  ldsion  pulmo- 
naire.  C’est  enfin  la  raise  a couvert  de  la  responsabilitd  en  cas 
d’issue  funeste  de  la  maladie;  on  n’a  rien  a reprocher  au 
medecin  et  tout  a 6t6  tente,  puisque  le  vesicatoire,  « espoir 
supreme  et  supreme  pensee  »,  a ete  applique. 

Ces  considerations  extrinseques  expliquent,  mais  ne  justi- 
fient  guere  la  vogue  persistance  du  vesicatoire.  On  n'est 
meme  pas  d’accord  sur  le  moment  oil  il  convient  de  l’appli- 
quer.  Les  uns  l’emploient  au  debut  de  la  pneumonie,  pour 
combat tre  la  congestion  ; les  autres  a la  fin,  pour  hater  la  reso- 
lution ; laplupart,  probablement  dans  le  doute  oil  les  laissent 
les  arguments  de  ceux-ci  et  de  ceux-la,  Lappliquent  et  le 
rephtent  a tous  les  moments  de  la  maladie. 

En  realitd,  comme  l’a  si  bien  dit  Grisolle,  le  vesicatoire  n'a 
aucune  action,  ni  sur  la  marche,  ni  sur  la  duree  de  la  pneu- 
monie. II  ne  modifie  pas  plus  l’engouement  initial  qu’il  ne 
bate  la  resolution  finale.  II  calme  parfois  le  point  de  cote 
en  substituant  une  douleur  a une  autre,  et  c’est  tout.  Quelle 
autre  action  pourrait-il  avoir?  Les  plus  sages  se  contentenl 
d’invoquer  Taction  reflexea  distance  s’exercant  sur  la  circula- 
tion. Cette  explication  est  commode,  ence  sens  que  les  parti- 
sans du  vesicatoire  au  debut  pensent  que  cette  action  retlexe 
s’exerce  sur  les  vaso-constricteurs,  — d’oii  diminution  de 
l’afllux  sanguin,  qui  limite  la  congestion,  — et  que  les  pari i- 
sans  du  vesicatoire  ala  fin  sont  convaincus  qu’elle  porte  sur 
les  vaso-dilatateurs,  — d’ou  acceleration  du  courant  sanguin 
qui  facilite  la  rdsorption.  — D’autres,  avcc  Gendrin,  supposent 
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uiie action  directement  stimulante  do  la cantharide  sur  les  vais- 
seaux.  Mais  cette  action  excitante  est-cllc  favorable  on  non? 
Pour  verifier  ce  point, nous  avons  traite  deux  casde  pneumonic 
par  des  injections  sous-cutanees  cle  canthariclate  de potasse  ala 
dose  d’un  a deux  dixibmes  de  milligramme.  Dans  le  premier 
cas,  dbs  la  dcuxieme  injection,  la  pneumonic,  qui  semblait 
limitee  a la  base  du  poumon  droit,  a fusb  avec  rapid itb  jus- 
qu’au  sornmet.  Dans  lc  second,  au  bout  de  trois  a quatre 
jours,  la  pneumonic  s’est  compliquee  d’une  pleuresie  fibrino- 
sbreuse  avec  epanchcment  trbs  abondant  qu’il  a fallu  ponc- 
tionner  huit  jours  aprbs  la  defervescence.  Je  ne  sais  s’il  faut 
rendre  la  cantbaride  responsable  de  ces  modifications  obser- 
vees  dans  la  marche  de  la  maladie.  Mais,  a coup  siir,  on  nc 
peut  dire,  au  moins  pour  ces  deux  cas,  quo  son  action  exci- 
tantc  s’est  produite  dans  un  sens  favorable. 

Scientifiquement  le  vesicatoire  n’a  aucune  raison  d’etre  dans 
le  traitement  de  la  pneumonic.  Ses  inconvenients  seuls  son! 
etablis  d'une  manibre  incontestable;  il  ajoute  a l’agitation  et 
aux  souffrances  qui  tourmentent  dbja  le  malade;  il  augmente 
1’albuminurie  pneumonique;  il  provoque  la  cystalgie  et  la 
cystite;  il  determine  souvent  des  accidents  cutanes,  suppura- 
tion, ulebrations  persistantes,  poussees  furonculeuses,  qui 
viennent  compliquer  et  allonger  la  convalescence.  On  conti- 
nuera  cependant  longtemps  encore  a le  prescrire  et  a l’appli- 
quer,  parce  qu’il  repond  a une  indication  difficile  a eluder 
dans  la  pratique  : satisfaire  aux  prejugbs  populaires. 

B.  LA  DIGITALE  ET  LES  BAINS  FROIDS 

La  saignbe  et  l’bmetiqueont  etb  remplaces  de  nos  jours  par 
deux  autres  medications,  la  digitale  a haute  dose  et  les  bains 
I'roids,  dont  la  valeur  nous  parait  aussi  contestable  et  les  dan- 
gers aussi  prononebs.  Lc  nom  de  l’cnnemi  a combattre  a 
changb;lcs  anciens  1’appelaient  phlogose  on  stimulus;  aujour- 
d’bui  on  I’appolle  fievre  ou  hyperthermie ; au  fond  e’est  tou- 
jours  le  memo  quo  visent  les  deux  genres  (lc  medication,  et, 
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quand  on  croit  gu<§rir  la  pneumonic  on  abaissant  la  tempera- 
ture, on  ne  raisonne  pas  autrement  que  faisaient  Bouillaud 
et  Rasori  quand  ils  pretendaient  juguler  la  pneumonie,  Fun  en 
l'aisant  disparaitre  la  coucnne  inllammatoirc,  1’autre  en  contre- 
stimulant  ses  malades  jusqu’a  la  prostration.  La  question  est 
de  savoir  si  on  raisonne  plus  juste.  Certainement  l’eldvation 
de  la  temperature  est  un  phenomene  sdrieux  de  la  maladie; 
mais  s’attacher  uniquement  a combattre  ce  symptome  ct 
exposer  de  ce  fait  le  malade  a des  accidents  graves  est  aussi 
irrationnel  que  de  l’epuiser  par  des  saignees  rdpetees  ou  par 
l’empoisonnement  stibid. 

1°  La  digitale.  — Rasori  avait  deja  administre  la  digitalc 
a haute  dose  dans  la  pneumonie;  il  l’employait  coniine  contre- 
stimulant  au  meme  titre  que  l’emdtique,  qu’il  finit  cependant 
par  lui  prefercr.  C’est  Y etude  thermomdtrique  de  la  pneumo- 
nie qui  remit  ce  medicament  en  honneur,  avec  Wunderlich  et 
Trauhe,  qui  reconnurent  sa  propriety  d’abaisser  la  temperature 
et  de  ralentir  le  pouls.  Ilirtz,  de  Strasbourg,  preconisa  avec 
ardeur  son  emploi  dans  la  pneumonie.  II  ordonnait  pendant 
plusieurs  jours  de  suite  1 gramme  a lgl',50  de  poudre  de 
feuilles  de  digitalc  en  infusion,  a prendre  en  deux  ou  trois  fois 
dans  la  journde.  Mais  les  brillants  rdsultats  qu’il  declarait  ob- 
tenir  n’ayant  pas  dtd  verifies  par  d’autres  observateurs,  l’em- 
ploi  systematique  de  la  digitale  a haute  dose  n’avait  guere 
trouve  de  partisans,  quand  Petrescu,  de  Bucharest,  est  venu, 
dans  ces  dernieres  ann|es,  annoncer  des  succes  si  extraordi- 
naires  dus  a ce  medicament,  administre  a des  doses  encore 
plus  elevees,  que  l’attention  a ete  de  nouveau  attirde  sur  la 
pretendue  action  specifique  de  la  digitale  contre  la  pneumonie. 

Petrescu  donne  la  digitale  a la  dose  de  8 a 12  grammes  de 
feuilles  en  infusion  dans  200  grammes  d’eau  et  40  grammes 
de  sirop,  par  cuilleree  a soupe  toutes  les  demi-heures,  et  il 
continue  ces  doses  massives  pendant  trois  ou  quatre  jours.  1 1 
declare  n’avoir  jamais  observe  le  moindre  accident  d’intoxica- 
tion.  La  temperature  tombe,  au  bout  de  vingt-quatre  a qua- 
rante-huit  heures,  a 36°  et  le  pouls  a 28  ou  30  pulsations.  En 


TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  LOHA I II E AICUE.  89 


quatre  ou  cinq  jours,  lcs  signes  physiques  do  la  pneumonic 
disparaissenletle  malade,  presque  sans  convalescence,  revienl 
a l’6tat  de  saute.  Petrescu  a traits  ainsi  plus  de  mille  cas  dc 
pneumonic,  cl  la  mortality  a 616  reduitc  a 2 p.  100. 

Quo  faut-il  penser  de  ces  rdsultats,  quo  jo  qualifierai 
dc  fantastiques?  — Le  nuklecin  de  Bucharest  est-i I tombd  sur 
line  serie  parlieulierement  favorable  tic  pneumonics  benignes  ? 
L’etendue  de  la  statistique,  qui  porte  sur  plus  dc  dix  anndes, 
n’autorise  guere  cclle  supposition.  — Faut-il  croire  que  la  gra- 
vity dc  la  pneumonie  en  Ronmanie  differe  a ce  point  de  celle 
qu’on  lui  connait  dans  lcs  autres  pays?  Ge  n’est  guere  vrai- 
semblable.  — Ou  bien  doit-on  chercher  une  explication  dans 
le  milieu  special  ou  exercc  Petrescu,  ses  malades  btant  des 
soldats  de  la  garnison  de  Bucharest,  e’est-a-dire  des  jeunes 
gens  de  vingt  a vingt-cinq  ans?  — Resterait  encore  a expliquer 
la  tolerance  si  remarquable  de  ces  sujets  a la  digitale.  Nous 
savons  bien,  par  les  observations  de  Hirtz,  que  les  fortes  doses 
dc  digitale  sont  bien  supportees  dans  les  maladies  febriles. 
Mais  12  grammes  de  feuilles  par  24  heures  !... 

Les  succbs  de  Petrescu  ne  paraissent  pas  avoir  convaincu 
le  monde  medical.  Son  premier  travail  date  de  1888,  et  le 
nombre  de  ses  imitateurs  est  encore  bien  restreint.  Fikl,  Zoub- 
kowsky,  Bloch,  Hoepfel  ont  cependant  obtenu  des  resultats 
qui  concordent  jusqua  un  certain  point avec  ceuxde  Petrescu. 
Ils  n’ont  pas  toutefois  ose  prescrire  les  doses  formidables  de 
digitale  employees  a Bucharest.  Au  lieu  de  6 a 8 grammes,  dose 
ordinaire  administrbe  par  Petrescu,  ils  se  contentent  de  2 a 
4 grammes  de  feuilles  en  infusion,  ce  qui  se  rapproche  de  la 
methode  dc  Hirtz.  Ils  paraissent  tous  d’accord  sur  l’absence  de 
phenombnes  toxiques,  sur  la  chute  rapide  de  la  libvre  et  le 
ralentissement  du  pouls.  Et  Fikl,  sur  cent  huit  pneumonies 
traitbes  de  cette  facon,  n’a  eu  qu’un  seul  deebs.  II  est  a noter 
encore  ici  que  lcs  malades  de  Fikl  btaient,  comme  ceux  de 
Petrescu,  des  soldats,  e’est-a-dire  des  sujets  jeunes,  robustes 
et  sans  tare  morbide.  Ilepfel,  dont  les  malades  appartenaient 
a la  clientele  civile,  est  olilige  de  reconnaitre  que  la  medica- 
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Lion  a procluit  souvent  tics  vomissements,  cl  il  a vu  un  deces 
sur  quinze  cas  traitds.  Loventhal,  de  son  cold,  qui  a employe 
aussi  le  traitement  de  Petrescu  dans  douze  cas,  ddclare  que, 
memo  a la  dose  de  0 grammes,  la  digilale  n’a  aucunc  action 
jugulante  on  specifique  sur  la  pneumonic.  La  durde  de  la  ma- 
ladie  est  toujours  de  six  a sepl  jours  comme  dans  les  formes 
moyennes  ordinaires. 

Pour  ma  part,  j’ai  cssayd  deux  fois,  chez  des  pneumoniques 
de  vingt-cinq  et  de  trente-six  ans,  l’emploi  de  la  digitale  a la 
dose  de  3 grammes  de  fcuilles  en  infusion.  Chez  l’un,  dds  le 
premier  jour,  sont  survenus  des  vomissements  bilieux  et 
verdatres  qui  m’ont  oblige  a suspendre  le  medicament.  Chez 
P autre,  des  symptbmcs  de  collapsus  si  grave  avec  delire  et 
refroidissement  violace  des  extrdmitds  se  sont  produits,  le  len- 
demain  de  P administration  de  la  premiere  dose  de  3 grammes, 
que  je  n’ai  pas  ose  prescrire  la  seconde.  Les  deux  malades 
ont  d’ailleurs  gueri  dans  les  delais  ordinaires.  Mais  les  re- 
sultats  constates  ne  m’ont  pas  engage  a continuer  mes  essais. 

A mon  avis,  le  traitement  de  Petrescu  est  un  traitement 
par  intoxication  comme  la  medication  stibide  de  Rasori.  L’em- 
poisonnement  par  la  digitale  parait,  il  est  vrai,  moins  grave 
que  Pempoisonnement  par  Pemetique.  Mais  peut-etre  n’est-ce 
pas  une  raison  suffisante  pour  Pimposer  aux  pneumoniques. 
Les  statistiques  de  Petrescu  et  de  Fikl  montrent  que  les  sujets 
robustes  la  supportent  encore  sans  trop  de  dangers  ni  de  dom- 
mages.  Mais  ces  sujets  sont  prdcisement  ceux  qui  ont  une  ten- 
dance naturelle  a resoudre  d’eux-memes  leur  pneumonie. 
Pourquoi  imposer  a leur  organisme  la  double  tache  de  resister 
a la  maladie  et  ii  la  medication?  Si  du  moins  cette  medication 
pouvait  elre  utilisee  dans  les  cas  graves  oil  le  besoin  d’un 
traitement  actif  eteflicace  se  fait  reellementsentir  IMais  non, 
ctces  cas  graves  constituent  justement,  de  l’aveu  des  auteurs, 
autant  de  contre-indications  ii  l’eniploi  des  hautes  doses  de  di- 
gitale. Alors,  si  la  digitale  ne  guerit  que  les  pncumonies  qui 
gudrissent  d’elles-memes,  le  benefice  de  hater  la  convalescence 
de  trois  jours  ne  me  semble  pas  une  compensation  suffisante 
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dcs  dangers,  on  si  Ton  vent,  des  accidents  anxqnels  elle  ex- 
pose le  malade. 

2°  Les  bains  froids.  — La  refrigeration  systematiquc  par 
les  bains  froids,  suivant  la  methodc  employee  par  Brand 
dans  la  lievre  typhoide,  a 6tc  appliqoee  an  traitement  de  la 
pnenmonie  des  1 850  par  Vogel,  de  Berne,  pnis  par  Lieber- 
meister,  Jorgensen,  Lebert,  Fismer,  etc. Les  statistiques sont, 
comme  toujonrs,  tres  favorables  : 8 p.  1 00  de  mortality,  d’aprbs 
Liebermeister,  de  1867  a 1871,  au  lien  de  24  p.  100  avec  les 
an  tres  methodes  employees  de  1839  if  1867.  Mais  nous  savons 
ce  qu'il  fatit  penser  des  statistiques  en  cette  matiere.  La  ques- 
tion est  de  savoir  si  l’idee  d’appliquer  le  traitement  de  la 
lievre  typhoide  a la  pneumonie  est  juste,  et  si,  en  dehors  de 
toote  thdorie,  le  bain  froid  a one  action  certaine  surle  proces- 
sus pneumonique. 

Or,  il  n’y  a aucune  analogic  a etablir  entre  la  fievre  de 
l’infection  typhique,  qui  se  prolonge  pendant  trois  et  quatre 
semaines,  et  la  fievre  essentiellement  cyclique  et  passagere 
de  la  pneumonie;  si  la  premiere,  par  sa  continuity,  est  une 
cause  d’epuisement  et  de  complications  de  toote  sorte,  qui 
merite  d’etre  combattue  par  tous  les  moyens,  la  seconde,  si 
haut  qu’elle  s’eleve,  ne  cree  par  elle-meme  aucun  danger.  II 
est  bon  de  la  moderer  pour  soulager  le  patient;  mais  il  est 
inutile  de  s’attacher  uniquement  a triompher  d’un  symptome 
dont  1’importance  est  purement  relative,  et  c’est  une  erreur  de 
croire  qu’en  abaissant  la  temperature  on  a gueri  la  ma- 
ladie. 

Quant  a Faction  du  bain  froid  sur  la  lesion  pneumonique, 
elle  est  nulle.  Lebert,  qui  vante  le  bain  froid  comme  le  meil- 
leur  traitement  de  la  pneumonie,  est  oblig’d  de  reconnaitre 
qu’il  ne  modifie  en  rien  la  marche  de  la  maladie  et  que  la 
defervescence  n’est  pas  avancde  d’un  seul  jour.  Tout  au  plus 
pourrait-on  soutenir  que  la  reaction  cutandc  produite  par  le 
froid  modere  la  congestion  pulmonaire;  mais,  comme  on  peut 
tout  aussijustement  prdtendre  que  la  contraction  des  vaisseaux 
periphdriqnes,  en  refoulant  le  sang  vers  le  poumon,  augmente 
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cette  congestion,  nous  ne  voyons  pas  la  un  argument  bien 
decisif. 

Si  Ton  ajoute  a cela  que  la  refrigeration  par  le  bain  froid 
est  extremement  pdnible  et  ddsagrdable  au  malade,  qu’elle 
n’cst  pas  sans  inConvdnients,  puisqu’elle  provoquc  la  cyanosc 
et  parfois  la  syncope,  qu’enfin,  commc  pour  la  digitale  a 
bautes  doses,  elle  est  contre-indiqu^e,  ainsi  qu’en  conviennent 
ses  partisans  les  plus  convaincus,  dans  les  cas  qui  semble- 
raient  reclamer  une  medication  aussi  energique,  c'est-a-dire 
quand  le  processus  pneumonique  est  tres  dtendu,  quand  il 
existe  un  etat  tres  prononcd  d’adynamie,  quand  la  respira- 
tion est  tres  acceleree  (Fismer),  chez  les  arterio-sclereux  et 
chez  ceux  dont  le  coeur  fonctionne  mal  (Barth),  on  arrive  a cette 
conclusion  qu’il  vaut  mieux  renoncer  a une  medication  qui  est 
inutile  quand  elle  peut  etre  appliquee  et  qui  est  inapplicable 
quand  elle  serait  necessaire. 

G.  A U TRES  MEDICATIONS  P RE TEX DUES  ACTIVES 

En  dehors  des  grandes  medications  classiques,  il  en  existe 
une  foule  d’autres,  les  unes  anciennes,  les  autres  plus  re- 
centes,  — et  chaque  jour  en  voit  naitre  de  nouvelles,  — qui, 
pour  etre  moins  dangereuses,  n’en  out  pas  moins  leurs  incon- 
vdnients,  et  dont  i’eflicacite,  en  tout  cas,  reste  parfaitement 
problematique.  Nous  en  citerons  seulement  quelques-unes. 

1°  Kermes  et  oxijde  blanc  cl' antimoine . — G’est  d'abord  le 
kermes  mineral  et  l’oxyde  blanc  d’antimoine  vantds  par  Trous- 
seau comme  des  succedanes  de  l’emetique.  Get  dloge,  s’il 
etait  merite,  serait  a lui  seul,  a nos  yeux,  une  raison  suf- 
fisante  pour  les  condamner.  Mais  Grisolle  a fait  justice  de 
l’assertion  de  Trousseau.  Le  kermes  est,  d’aprbs  lui,  un  medi- 
cament incertain  et'infidele,  qu’il  faut  proscrire  comme  contre- 
stimulant.  Quant  a l’oxyde  blanc  d’antimoine,  « s’il  n’est  pas 
absolument  inerte,  il  n’a  du  moins  qu’une  action  faible  ».  Sur 
17  pncumoniques  traitds  par  ce  medicament,  5 succomberenl. 
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Et  qu’on  note  que  Grisolle  l’administrait  jusqu’a  la  dose  de 
12  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

Auiourd’hui,  quelques  mddecins  donnent  encore  lc  kermbs 
a la  dose  de  0°r,l 5 a Os1', 20  pour  faciliter  l’expectoration  au 
moment  de  la  rbsolution.  Je  nc  sais  trop  quel  avanlage  on 
pent  trouvera  fairc  expectorer  un  pneumonique.  Mais,  comme 
cet  avanlage  contestable  s’achbte,  avecle  kermes,  au  prixd’un 
etat  nausbeux  fort  penible,  j’estime  qua  le  rechercher,  il 
vaudrait  mieux  s’adresser  a un  autre  expectorant. 

2°  Acetates  de  plomb  et  de  cider e.  — 11  est  difficile  d’ima- 
giner  quelle  idee  ou  quelle  thdorie  a inspire  les  promotcurs 
de  cctte  medication.  Peut-etre  est-ce  ce  simple  fait  notfi  par 
Strohl  qu’clle  no  prbsente  aucun  inconvenient.  Ce  serait 
alors  comme  une  sortc  d’expectation  sans  le  savoir.  Entre  les 
mains  de  Leudet,  qui  a traits  quarante  malades  par  l’acetate  de 
plomb  a la  dose  do  0sr,i0  a 0sr, 60  par  jour,  sous  forme  pilulaire, 
ce  traitement  n’a  donne  qu’une  mortality  de  7 p.  100.  Grisolle 
demande,  non  sans  unecertaine  ironie,  si  l’on  doit  en  conclure 
que  le  traitement  par  l’acetate  de  plomb  est  superieur  a tous 
ceux  qui  ont  ete  prones  dans  la  pneumonie.  Grocq,  de  Bru- 
xelles, parait  etre  le  seul  a qui  cette  conclusion  ait  semble 
vraisemblable ; car  il  a repris  rbcemment  le  traitement  de  la 
pneumonie  par  l’acetate  plombique  a la  dose  de  0sr,50  a 
1 gramme  par  jour,  continue  pendant  15  jours,  avec  les 
meilleurs  resultats  du  reste,  aussi  bien  dans  la  pneumonie 
sthenique  que  dans  les  pneumonies  cachectiques,  alcoo- 
liques,  etc. 

On  ne  voit  pas  du  tout  quelle  action  l’acetate  de  plomb 
pourrait  bien  exercer sur  leprocessus  pneumonique  ; pas  plus, 
d’ailleurs,  que  1’acetate  de  cuivre,  employ^  par  Kissel  avec 
un  succes  encore  plus  satisfaisant  et  une  mortality  de  4 p.  100 
seulement. 

3°  V dr atrine.  — La  vdratrine,  elle,  a une  action  certaine, 
sinon  sur  la  pneumonic,  du  moins  sur  les  pneumoniques. 
A la  dose  de  1 centigramme,  elle  les  amene  en  quelques  heures 
a un  etat  de  prostration  et  de  collapsus  qui  n’a  rien  a envier 
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a 1’adynamie  stibide.  « Les  malades  sont  immobiles,  la  face 
amaigrie,  sans  expression  et  la  voix  alfaiblie.  » Et  cola  sans 
que,  d’apres  Sidlo,  qui  a fait  du  veratrum  album  et  du  veratrum 
viride  une  (Stride  comparative  dans  soixante  cas  de  pncumo- 
nie,  on  puisse  noter  la  moindre  modification  dans  1’elat  phy- 
sique du  poumon  enllamme. 

Les  Amdricains,  qui  ont  voulu  faire  du  veratrum  viride  un 
veritable  spdcifique  de  la  pneumonic,  se  servaient  de  la  tein- 
ture  alcoolique  de  racines  sdches  a la  dose  de  IV  a VI  gouttes, 
preparation  probablement  moins  dangereuse  que  Lalealoide. 

Mais  employer  dans  une  maladie  comme  la  pneumonie,  oil 
la  conservation  des  forces  cardiaques  est  la  vraie  sauvegarde 
du  malade,  un  poison  cardio-musculaire  aussi  puissant  que  la 
veratrine  est  un  pur  non-sens.  Et  ce  n’est  pas  sans  quelque 
apparence  de  raison  que  Legroux  protestait  an  nom  « des 
droits  sacrds  de  l’humanitd  » contrc  la  temeraire  therapeu- 
tique  d’Aran. 

La  complaisante  statistique  n’en  fournit  pas  moins  des 
chiffres  favorables  a l’emploi  de  la  veratrine , 8 p.  100  de 
mortality,  d’aprds  Vogt. 

4°  Ergot  de  seigle.  — C’est  encore  une  medication  dont  la 
vogue  est  surtout  amdricaine.  Les  medecins  des  Etats-Unis 
emploient  l’extrait  fluide  associe  a la  teinture  de  gehemium,  ou 
l’ergotine  en  potion  ou  en  injections  sous-cutanees.  D'aprds 
Wells,  de  New-York,  la  pneumonie  avorterait  dans  la  moitie 
des  cas,  el  dans  les  autres,  la  durde  de  la  maladie  serait  rdduite 
a six  ou  sept  jours,  ce  qui  est  d’ailleurs  ladurec  moyenne  de 
la  pneumonie  tranche. 

Ce  sont  les  propridtds  vaso-constrictives  de  l’ergot  qu’on 
invoque  pour  justifier  son  emploi,  qui  devrait  theoriquement 
restreindre  la  congestion  pulmonaire  et  enrayer  l’inflam- 
mation.  II  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  les  etfets  pratiques 
no  rdpondent  nullement  a la  thdorie. 

5°  Pilocarpine.  — I.e  jaborandi  et  son  alcaloide,  la  pilocar- 
pine, ont  ete  preconisds  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
sans  doute  en  raison  de  leur  action  sudorifique  et  comme 
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application  du  principo  populaire  du  traitement  du  « chaud 
et  fro  id  » par  la  transpiration.  Certains  sont  m6me  allds 
jusqu’a  faire  de  la  pilocarpine  le  vrai  sp6cifique  de  la  pneu- 
monic. En  attendant  quo  ceci  soit  cl<§montr6,  la  pilocarpine 
est  absolument  contrc-indiquee  dans  la  pneumonic,  en  raison 
de  son  action  depressive  sur  le  coeur  et  des  accidents  de  syn- 
cope ct  de  collapsus  qu’ellc  peut  provoquer. 

6°  Iodure  de  potassium.  — L’action  « r6solutivc  et  fon- 
dante  » de  l’iodure  de  potassium  ne  pouvait  manquer  de  sol- 
liciter  les  essais  des  thcrapeutes.  Mais  si,  pour  obtenir  un 
resultat  satisfaisant,  il  faut  pousser  le  medicament  jusqu’aux 
doses  formidables  de  20  a 25  grammes  par  jour,  comme  on 
I'a  conseilie,  je  declare  que  je  pr6fere  laisscr  a la  nature  le 
soin  de  « fondre  » le  bloc  pneumonique. 

La  dose  de  6 grammes,  recommanddc  par  Yelten,  seraitplus 
acceptable.  Les  0 grammes  doivent  6tre  pris  en  une  ou 
plusieurs  fois  dans  l’espace  de  quelques  heures.  La  deferves- 
cence serait  immediate  et  se  produirait  souvent  dans  les  douze 
heures.  Malheureusement,  outre  que  les  signes  physiques 
nc  sont  pas  modifies,  Velten  reclame  une  condition  qui  rend 
assez  difficile  Lemploi  de  cette  medication.  Pour  produire 
1’effet  annonce,  ilfaut  que  l’iodure  soit  administre  dans  les  dix 
a douze  heures  qui  suivent  le  frisson  initial.  On  peut  encore 
essayer  dans  les  douze  heures  suivantes,  en  ayant  soin  de 
renouveler  la  dose  de  6 grammes  le  jour  suivant.  Mais,  passe 
vingt-quatre  heures,  l’iodure  de  potassium  ne  produirait  plus 
aucun  etfet  utile. 

7°  Sels  de  mercure.  — Les  mercuriaux  et  en  particulier  le 
calomel , en  ieur  quality  «d’alterants  »,  ont  depuis  longtemps 
etc  employes  cnltalie,  en  Allemagne  et  surtout  en  Angleterre, 
en  general  a doses  de  0sr,05,  0s'-,  10  et  0gl',20  repetees 
plusieurs  fois  par  jour.  Cette  medication  nous  est  revenue  de 
Itussie  dans  ces  dernieres  annees,  mais  a titre  d’antiseptique ; 
O ', 05  de  calomel  d’heure  en  heure  jusqu’a  effet  purgatif, 
suivant  lamethode  de  Zakharine,  feraient,  d’apres  Smakovsky, 
avorter  la  pneumonic  en  ddtruisant  la  toxine  en  circulation 
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dans  le  sang.  Nous  donnons  volontiers,au  debut  dc  la  pneumo- 
nic, 0sr,60  dc  calomel  en  trois  doses  de  0gr, 20,  mais  simplement 
comme  purgatif  ct  sans  auenne  arribre-pcnsce  abortive. 

Quant  aux  injections  sous-cutanees  de  calomel  ou  dc  sels 
de  mercure  qui  ont  <H<5  employdes  en  Italic,  j’ai  essaye  une 
fois  de  traiter  une  pneumonie  an  troisidme  jour  chez  un 
adulte  vigoureux  par  dcs  injections  de  salicylate  cle  mercure 
a la  dose  de  1 centigramme  par  jour.  Le  malade  est  mort  le 
sixieme  jour.  Je  ne  mots  pas  sa  mort  sur  le  compte  du  trai- 
tement,  mais  je  n’ai  pas  recommence. 

8°  Acide  salicylique  et  salicylate  de  soude.  — C’est  comme 
antipyretique  que  l’acide  salicylique  a etc  vante  dans  la 
pneumonie.  Nous  basant  sur  l’etudc  chimique  de  la  courbe 
urinaire  dans  la  pneumonie  et  sur  Taction  dliminatrice  si 
prononcee  des  materiaux  azotes  et  solides  de  l’urine  que  pos- 
sede  le  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  aigu,  nous 
avons,  Lecorche  et  moi,  dans  un  cas  de  pneumonie  double, 
chez  un  homme  robuste  de  trente  ans,  donn<§  le  salicylate  a 
la  dose  dc  G grammes  par  jour,  dans  l’esperance  dc  hater  la 
decharge  urinaire  qui  accompagne  d’ordinaire  la  deferves- 
cence pneumonique.  Le  salicylate  a etc  administre  pendant 
trois  jours,  le  cinquieme,  le  sixieme  ct  le  septieme  jour  de 
la  maladie.  La  decharge  urinaire  s’est  bien  faite  comme  nous 
l’esperions.  De  28  grammes,  la  quantite  d’uree  est  montee 
immediatement  a 42  grammes;  la  quantite  d’acide  urique  s’est 
elev6e  de2gr,7  a3sr,22.  Et  la  defervescence  s’est  produite  brus- 
quement  le  neuvieme  jour,  inalgre  la  bilateralite  de  la  pneu- 
monie '.Mais,  dans  d’autres  cas  oil  j’ai  employe  la  meme  medi- 
cation, je  n’ai  note  aucune  modification  sensible  de  la  courbe 
thermique,  et  il  ne  m’a  pas  paru  que  ni  la  defervescence 
ni  la  resolution  fussent  avancGes  par  le  salicylate  de  soude. 

9°  Chlorure  de  calcium.  — On  sait  que  dans  la  pneumonie 
les  chlorurcs  disparaissent  presque  completement  de  l’urine. 
Est-ce  ce  fait  d’observation  qui  a inspire  a Crombie  1 ’idee  de 
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clonner  du  chlorurede  calcium  a ses  pneumoniqucs?  G’cst  pos- 
sible ; toutefois,  ce  n’estpas  ^explication  qu’il  invoque,  et  c’esl, 
a litre  de  neutralisant  dc  la  toxinc  pneumonique  qu’il  admi- 
nistrc  cctte  substance  a la  dose  de  0s', 30  ill  gramme  par  jour. 
11  a traite  ainsi  22  cas  de  pneumonic,  toujours  avcc  les  mcil- 
leurs  resultats.  Quand  le  traitement  cst  instilue  d6s  lc  debut, 
en  deux  ou  trois  jours  la  temperature  tombe  a la  normale,  ct 
les  rales  crepitants  disparaissent  sans  que  le  souffle  tubairc 
ait  cu  le  temps  dc  se  produire.  On  ne  peut  pas  demander 
mieux. 

10°  Vessie  de  glace..  — L’application  de  vessies  de  glace 
sur  le  thorax  est  d’un  usage  assez  frequent  en  Allcmagne  et 
en  Angleterre.  Lees,  de  Sainte-Mary  Hospital,  s’est  fait  l’avo- 
cat  convaincu  de  cette  medication.  D’aprbs  Lees,  la  vessie  de 
glace  calmc  la  douleur,  abaisse  la  temperature,  fait  disparaitre 
le  souffle  tubaire,  qui  est  remplace  par  des  rales  humides, 
rambne  le  sommeil  et  procure  une  convalescence  rapide.  II 
est  vrai  qu’il  a surtout  observe  ces  resultats  chez  les  enfants, 
ou  il  est  facile  de  les  obtenir  sans  la  moindre  application 
de  glace. 

Au  restc,  Lees  ne  conseille  pas  seulement  une  vessie  de 
glace,  qui  ne  couvre  qu  un  trop  petit  espace;  meme  chez  les 
bebes,  il  en  reclame  deux;  chez  l’adulte,  il  en  faut  trois  ou 
quatre. 

Sans  parler  de  la  gene  que  quatre  sacs  de  glace  appliques 
sur  la  poitrine  doivent  apporter  aux  mouvcments  respira- 
toires,  il  fauten  outre  savoir  que  ce  traitement  peut  provoquer 
des  accidents  de  collapsus,  ce  qui  en  exclut  forcement  I’em- 
ploi  dans  les  cas  graves  et  oblige  a le  reserver  aux  cas  oil  le 
malade  peut  fort  bien  s’en  passer. 

M°  Nous  pourrions  continuer  encore  longtemps  cette  enu- 
meration. Bien  d’autres  substances  ont  ete  pronees  comme  me- 
dicaments actifs  contre  la  pneumonie : Vaconit  etla  belladone, 
les  carbonates  et  les  nitrates  de  potasse  ct  de  sonde,  Vacide 
cyanhgdrique  cl  la  poudre  de  cantharides,  Vacide  phenique  et 
le  gaiacol,  etc.,  etc.  Il  faut  une  foi  therapculique  bien  robuslc 
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ou  bien  naive  pour  les  croirc  capables  dc  modifier  en  quoi  que 
ce  soil  les  lesions  dc  la  pneumonic. 

1Y 

Therapeutique  defensive. 

Ce  qui  ressort  dc  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  c’est 
l’impuissance  averse  de  toute  therapeutique  active  dirigee 
contre  l’inflammation  pneumococcique  du  poumon.  Est-cc  a 
dire  pour  cela  qu’on  doive  se  borner  a regarder  dvoluer  la 
maladie  sans  essayer  de  porter  secours  au  pneumonique? 
Non,  et  en  dehors  de  l’indication  primordiale,  attaquer  la 
maladie,  que  nous  ne  pouvons  remplir,  il  reste  encore  deux 
indications  auxquelles  nous  pouvons  essayer  dc  satisfaire  : 
soulager  le  malade,  d’une  part,  et,  de  F autre,  le  soutenir  et  le 
defend  re  contre  la  violence  de  l’assaut  morbide. 

L’expectation  pure,  bornee  aux  seuls  moyens  dietetiques, 
com  me  la  pratiquaient  Biett  et  Magendie,  comme  Font  erigee 
en  methode  Dietl,  Bennett,  etc.,  est  possible  et  rationnelle 
dans  nombre  de  cas.  Elle  a servi  a demontrer  l’inutilitd 
des  mdthodes  sanglantes  et  perturbatrices  que  les  contempo- 
rains  des  premiers  adeptes  de  F abstention  croyaient  indispen- 
sables.  Mais  cette  demonstration  faite,  nous  n’avons  aujour- 
d’hui  aucun  motif  de  refuser  au  pneumonique  des  remedes 
qui  peuvent  attenuer  ses  soutfrances  ou  aider  son  organisme 
a triompher  du  mal. 

Ces  remedes,  nous  en  possedons  un  certain  nombre,  sinon 
d’une  efticacitd,  au  moins  d’une  utility  incontestee.  11s  n’ont 
rien  de  special  a la  pneumonie.  Ce  sont  ceux  que  nous  em- 
ployons  dans  toutes  les  maladies  infectieuses  febriles  quand 
nous  voulons  stimuler  l’activite  nerveuse,  cardiaque  ou  gene- 
rale,  et  pour  cette  raison,  je  serai  bref  sur  leur  valeur  ou  lour 
action  therapeutique,  me  bornant  a soulignerleurs  indications 
dans  le  traitement  defensif  de  la  pneumonie. 

1°  Alcool.  — En  premiere  ligne,  on  doit  placer  Falcool. 
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II  pent  sembler  aujourd’hui  tout  simple  do  prescrire  1’alcool 
a un  pneumonique.  .1  ad  is,  c’6tait  une  herdsio  therapenlique. 
II  faut  lire  cc  que  dit  Grisolle  do  l’emploi  du  vin  chaud  aro- 
matis6  ou  des  liquides  spiritueux  dans  la  pneumonic.  « C’esl 
une  pratique  imprudente,  declarc-t-il,  que  la  raison  el  que  la 
science  nSprouvent.  » Bt  il  cite  l’exemple  de  quarante-cinq 
malades  qui  s’etaicnt  trails  eux-memes  par  le  vin  chaud 
sucre.  Sur  ces  quarante-cinq  malades,  il  n’y  eut  que  cinq 
morts,  soil  une  mortality  de  11  p.  100.  « Je  n’en  conclus  pas, 
ajoute  Grisolle,  que  l’emploi  des  alcooliques  ait  et6  utile...  » 
Pour  apprdcier  cette  conclusion  inattendue,  il  faut  se  rappeler 
que  le  traitement  pr6conise  par  Grisolle  comnie  le  meilleur, 
« celui  qu'il  voudrait  se  voir  appliquer  s’il  etait  alteint  de 
pneumonie,  » c’est-a-dire  la  saignee  combinee  a l’6metique, 
lui  a donn<5  une  mortality  de  14  p.  100. 

C’est  Todd  qui  a introduit  l’alcool  dans  la  thdrapeutique 
de  la  pneumonie;  non,  coniine  on  Ta  dit  apres  lui,  pour  com- 
battre  la  fibvre  ou  pour  modifier  le  processus  pulmonaire, 
mais  simplement  a titre  d’aliment  « capable  d’entretenir  la 
chaleur  animale  ».  Jc  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer  tex- 
tuellement  le  passage  suivant  des  Lemons  cliniques,  qui  expose 
clairement,  non  seulement  l’idde  qui  a guidd  le  medecin 
anglais,  mais  encore  les  regies  vraies  de  la  thdrapeutique 
ddfensive  de  la  pneumonie. 

« L’alcool  peul  etre  employe  dans  toutes  les  maladies  oil 
existe  une  tendance  a la  depression  des  forces  vitales,  et  il 
n’y  a pas  de  maladies  aigues  ou  cette  tendance  depressive  ne 
se  rencontre.  Ces  maladies,  sans  doute,  peuvent  se  terminer 
tres  bien  sans  l’intervention  de  Part;  des  pneumonies,  des 
fievrcs,  parexemple,  gueriront  sans  l’emploi  d’aucun  remede. 
Mais  prenez  un  cas  de  pneumonie  ainsi  abandonnee  ii  ellc- 
meme,  et  au  bout  de  huit  a dix  jours,  vous  trouverez  toujours 
le  malade  plus  ou  moins  amaigri  et  dans  des  conditions  de 
debilitd  plus  grande  qu’au  debut  de  la  maladie.  Si,  dans  de 
semblables  cas, on aen  outre  employ^  I’dmetique,  pratique  des 
saigndcs,  combien  plus  miserable  sera  la  condition  de  votre 
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malade.  Do  la  l’importance  do  soutenir  les  forces  tandis  que 
lamaladie  suit  son  cours  naturel. 

« Dans  la  pneumonie,  il  se  fait  dans  les  alvdoles  un 
exsudat  particulier  qui  les  comble  bientot,  lc  poumon  deve- 
nant  une  masse  dure  el  solide.Pour  que  la  guerison  ait  lieu,  il 
faut  que  tout  cot  exsudat  se  rdsorbe  et  que  les  alveoles  revien- 
nent  a leur  condition  premiere.  Les  proeddes  que  la  nature 
emploie  pour  amencr  la  guerison  sont  tres  compliquds,  et 
personne,  je  le  crains,  ne  soutiendra  que  nous  possedons  quel- 
que  drogue  capable,  par  une  action  directe  sur  l’organisme, 
de  rdaliser  cette  guerison. 

« Dans  l’accomplissement  de  ces  modifications,  il  se  fait 
une  depense  considerable  de  force  nerveuse  et  de  sang;  aussi 
devons-nous  fournir  a 1’organisme  un  genre  d’aliment  qui, 
facilement  assimilable,  se  trouve  en  meme  temps  capable  de 
soutenir  les  forces  nerveuses  et  d’entretenir  la  chaleur  ani- 
male.  L’alcool  est  cel  aliment  : ilest  assimile  par  un  simple 
fait  d’endosmose;  il  exerce  une  influence  speciale  sur  la  nutri- 
tion du  systeme  nerveux,  etpar  sacombinaison  avec  l’oxygene 
du  corps,  ilfournit  du  combustible  pour  l’entretien  de  la  tem- 
perature animale.  » 

On  a fait  bien  des  experiences  et  edifid  bien  des  theories 
pour  justifier  l’emploi  de  l'alcool  dans  la  pneumonie.  On  n’a 
jamais  rien  dit  de  plus  sage  et  de  plus  precis. 

Que  l’alcool  abaisse  la  temperature  des  animaux  ou  qu’il 
n’abaissc  pas  celle  de  l’liomme  febricitant, qu’il  soit  bruledans 
I’organisme  ou  qu’il  soit  dlimind  sans  modification,  qu’il  ralen- 
tisse  les  oxydationsou  qu’il  arrete  la  denutrition,  qu’il  soit  un 
aliment  vrai  ou  un  aliment  d’epargne,  peu  importe.  Ce  n’est 
ni  comme  antipyretique  ni  comme  modificateur  de  la  nutri- 
tion que  Todd  le  recommande  dans  la  pneumonie,  e’est 
comme  stimulant  momentand  des  forces  nerveuses  et  gene- 
rales  epuisees  par  la  maladie.  Et  e’est  a ce  titre,  sans  cher- 
cher  plus  loin,  qu’il  doit  dtre  administrd  aux  pneumoniques. 

Sans  doute,  Todd  a porte  les  doses  d’alcool  un  peu  haut, 
quand  il  donnait  jusqu’afiOO  grammes  de  brandy  par  jour  a ses 
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malades.  Mais  i l fau  l fa  ire  la  part  du  milieu  oil  il  exergait  et 
penser  que  la  quantity  de  gin  absorbe  par  l’Anglais  bien  por- 
tanl  explique  la  dose  d’alcool  qu’il  pent  lolerer  malade.  Au 
rcste,  la  dose  que  prescrivait  Todd  ne  depassait  pas  d’ordinaire 
200  grammes  dans  les  vingt-quatre  lieurcs.  C’est  aussi  la  dose 
employee  par  BGliicr,  en  France,  qui  la  portait  m6me  jusqu’a 
300  grammes  dans  les  cas  tres  graves. 

J’estime  que,  lorsqu’on  vent  obtenir  un  cfl'et  rdellemcnt 
utile  dans  la  pneumonie,  unc  stimulation  sdricuse,  il  faut  prcs- 
crire  au  moins  100  a 130  grammes  de  rhum  ou  d’eau-de-vie 
dans  les  vingt-quatre-heures.  La  potion  qu’on  donne  d’ordi- 
naire sous  le  nom  de  potion  de  Todd  et  qui  ne  conticnt  que 
GO  grammes  de  rhum  est  absolument  insuffisante  dans  les 
cas  qui  rdclament  la  medication  alcoolique  et  neconvient  que 
comme  medication  anodine  dans  les  pneumonies  tendant 
naturellement  a la  resolution. 

Un  point  non  moins  important  est  le  mode  d’adminis- 
tration  de  l’alcool.  C’est  une  stimulation  continue  et  non  une 
excitation  passagere  qu’on  se  propose  d’obtenir.  Aussi  est-ce  a 
doses  fractionnees  que  les  100  a 150  grammes  d’eau-de-vie 
doivent  etre  absorbes,  soit  en  moyenne  la  valeur  d’une  cuil- 
leree  a dessert  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures 
suivant  la  gravite  des  cas. 

Il  faut  aussi  ne  pas  oublier  que  tout  le  monde  ne  supporte 
pas  Falcool  comme  la  plupart  des  malades  de  nos  hopitaux; 
qu’en  ville  et  memo  a l’hopital,  il  est  des  sujets  dont  l’esto- 
mac  se  revolte  contre  des  boissons  trop  alcoolisees;  d’autres 
chez  qui  l’excitation  nervcuse  et  cerdbrale  ddpasse  prompte- 
ment  1’effot  cherchd.  Il  est  inutile  et  merne  dangereux  chez 
ces  malades  d’insisler  sur  l’emploi  de  l’alcool;  mieux  vaut 
recourir  a d’autres  stimulants. 

2°  Se/s  d’ ammoniaque . — L’action  stimulant e et  diapho- 
r6tique  de  ces  sols  les  a depuis  longtcmps  introduits  dans 
le  traitement  des  alfections  aigues  du  poumon.  C’est  X acetate 
d' ammoniaque  qu’on  emploie  le  plus  commundment.  Todd  le 
prescrivait  a doses  elcvdcs,  G drachmcs,  soit  20  grammes  toutes 
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les  toois  heures.  Delioux  dc  Savignao  l’a  aussi  recommande  a 
hautes  doses,  20  a 60  grammes  par  jour  dans  une  potion 
edulcoree  avcc  du  sirop  de  tolu,  dans  les  formes  ataxiques 
de  la  pneumonie.  D’autres  prbfercnt  le  chlorhydrate  ou  le  car- 
bonate a la  dose  de  1 a 2 grammes.  Patton,  cn  Angleterre, 
n’est  pas  loin  d’attribuer  au  carbonate  d’ammoniaque  line 
veritable  action  fondante  el  rdsolutive  sur  I’exsudat  pneumo- 
nique.  II  ne  faut  pas  attacher  aux  sols  ammoniacaux  une 
importance  qu’ils  n’ont  pas.  L’actftate  d’ammoniaque  est  un 
bon  stimulant  du  systeme  nerveux,  qu’on  peut  prescrire  dans 
la  seconde  moitie  de  la  maladiea  la  dose  de  10a  12  grammes; 
rnais  il  est  inutile  d’atteindre  les  doses  excessivcs  employees 
par  Delioux  et  par  Todd. 

3°  Cafeine.  — La  cafeine  repond  a une  dcs  grandes 
indications  du  traitement  dbfensif  de  la  pneumonie,  le  main- 
tien  ou  le  relevement  de  l’energie  cardiaque.  On  peut  l’admi- 
nistrer  en  potion  ou  de  preference  en  injections  sous-cuta- 
nees,  a la  dose  de  1 gramme  a lsr,20  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Mais  la  cafeine  a deux  inconvenients  : les  injections 
sont  douloureuses  et  determinent  assez  souvent  la  formation 
d’abces;  d’autre  part,  l’excitation  cerebrale  qu’elle  produit 
peut  aller  jusqu’au  delire,  et  chez  certains  sujets  sans  doute 
predisposes,  jusqu  a unddlire  violent,  avec hallucinations.  D’une 
maniere  generale,  je  crois  done  qu’il  faut  la  reserver  pour  les 
cas  ou  FalFaiblissement  cardiaque  est  tres  prononce  et  le 
collapsus  imminent.  Pour  maintenir  l’energie  du  cceur,  jc 
lui  prefbre  la  strychnine  et  la  sparteine. 

4°  Strychnine  et  sparteine.  — La  strychnine  en  injec- 
tions sous-cutanees  est  dun  usage  tres  comrnun  en  Amerique. 
Quelques-uns  rnerne  l’ont  employee  a des  doses  qui  paraitront 
cei’tainement  aussi  exager^es  que  dangereuses.  Rosevclt  n’hd- 
site  pas  a pratiquer  toutes  les  demi-heures  une  injection  de 
1 a 2 milligrammes,  jusqu’a  ce  que  des  symptomes  d’intoxi- 
cation  commencent  a se  manifester  ; ce  qu’il  recommit,  dit-il, 
a l’exagdration  des  rdflexes  tendineux. 

La  strychnine  est  bien  toler^e  par  les  pneumoniques,  mais 
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il  me  semlilc  inutile  dedepasscrla  dose  do  4 a (>  milligrammes 
par  jour.  Je  la  consid&re  a cctlc  dose  comnie  un  bon  moycn 
de  soutenir  Faction  du  cimir,  et  on  particulicr  Faction  du 
cceur  droit  qui  lend  surtout  a faiblir  dans  la  pneumonic.  Je 
l’associe  d’ordinaire  a la  sparteine,  de  manibrc  quo  chaque 
seringue  de  Pravaz  contiennc  1 milligramme  de  sulfate  de 
strychnine  ct  5 centigrammes  de  sulfate  de  sparteine,  ct  je 
prescris  progressivement  deux,  quatre,  six  de  ces  injections 
par  jour,  a partir  du  troisieme  ou  du  qua  trie  me  jour  jusqu’a 
la  defervescence. 

5°  Sulfate  cle  quinine.  — Consequent  avec  sa  Lhdorie  de  la 
lidvre  pneumonique,  Jurgensen  employait  le  sulfate  de  qui- 
nine a doses  massives  dans  la  pneumonie  comme  antither- 
mique.  Lepine  admet  comme  vraisemblable  que  ce  medica- 
ment « met  dans  une  ccrtaine  mesure  obstacle  a la  tendance 
a la  suppuration  qui  existe  dans  beaucoup  de  pneumonies, 
meme  communes.  » 

1 1 est  inutile,  je  Fai  dit  a propos  des  bains  froids,  de 
diriger  une  medication  active  contre  la  fievre  de  la  pneumo- 
nie. II  est  bon  toutefois  de  la  moderer,  et  a ce  Litre  Femploi 
du  sulfate  de  quinine,  a la  dose  de  1 gramme  par  jour,  est 
indique.  Mais  c’est  moins  comme  antipyretique  que  comme 
tonique  qu’il  me  parait  surtout  utile,  a la  dose  de  0sr,50 
repetee  matin  et  soir  dans  la  deuxieme  moitie  de  la  maladie. 

Quant  aux  autresantipyretiques,  comme  Yantipyrine,  Yan- 
tifebrine,  la  kairine,  ils  sont  plutot  nuisibles,  surtout  a fortes 
doses,  en  raison  des  accidents  toxiques  qu’ils  peuventtoujours 
determiner  et  que  nous  ne  pouvons  prevoir. 

6°  Inhalations  d’oxijgcne.  — Les  inhalations  d’oxygene 
sont  un  bon  moyen  a associer  aux  autres  moyens  toniques, 
comme  stimulant  de  I’activitd  respiratoire,  et  par  suite  car- 
diaque.  Les  clfcts  directs  de  ces  inhalations  sur  le  sang  et  la 
nutrition  sont  au  moins  douteux.  Lauder  Brunton  dit  avoir 
obtcnu  de  bons  r^sultats  de  Fassociation  des  inhalations 
d’oxygbne  aux  injections  sous-cutanees  de  strychnine. 

7°  Injections  d’huile  camphrec  et  d' ether . — Le  camphre  et 
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l’6ther  sont  des  stimulants  diffusibles  comme  Pammoniaque. 
L’emploi  systdmatique  des  injections  d’huile  camphree  an 
dixieme,  line  seringue  de  Pravaz  toutes  les  heures  ou  toules 
les  deux  ou  trois  heures,  suivant  la  gravity  du  cas,  combat 
avec  succ^s  la  tendance  a l’adynamie.  L’huile  camphr6e  est 
a mon  avis  preferable  a la  cafdine;  elle  ne  produit  paslesefTets 
cdrebraux  et  deliranls  auxqucls  expose  la  cafdine;  en  outre, 
les  injections  n’ont  pastes  inconv6nients  locaux  des  injections 
eafeiniques. 

Quant  aux  injections  d’ether,  dont  Paction  est  plus  passa- 
gere,  maisaussi  beaucoup  plus  immediate,  on  doit  les  reserver 
avec  la  cafeine  pour  les  cas  d’affaissement  ou  de  collapsus 
cardiaque,  en  n’hesitant  pas  alors  a les  repeter  a courts  inter- 
valles. 

8°  Injections  de  serum  artifi.de l . — On  peut  encore  em- 
ployer, comme  moyen  stimulant  dans  les  pneumonies  adyna- 
miques,  les  injections  de  serum  artificiel,  soit  sous-cutanees, 
soit  intra-veineuses. 

a)  Injections  sous-cutanees . — En  injections  hypodermiques, 
la  solution  de  Cheron  nous  parait  la  meilleure  preparation  de 
ce  genre.  Elle  est  ainsi  composde  : 


^ Sulfate  de  soude 8 grammes. 

Phosphate  de  soude 4 — 

Chlorure  de  sodium 2 

Acide  phenique  neigeux.  ...  1 

Eau  distillee 100 


Dissolvez. 

On  injecte  deux  ou  trois  fois  par  jour  10  centimetres  cubes 
de  ce  serum.  J’ajoute  en  general  a cette  solution  un  demi  ou 
1 centimetre  cube  d’une  solution  de  strychnine  a 2 centi- 
grammes pour  10  centimetres  cubes  d’eau,  par  injection,  soit 
1 a 2 milligrammes  de  strychnine  pour  chaque  10  centimetres 
cubes  du  serum. 

b)  Injections  intra-veineuses . — Pour  les  injections  intra- 
veineuses,  c’est  la  solution  physiologique  de  chlorure  de  so- 
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tlium  a 7 pour  1 000  ou  lc  serum  do  Hayem  (5  grammes  de 
clilorure  de  sodium  el  10  grammes  de  sulfate  de  sonde  p.  1 000) 
qu’on  devrait  utiliser  si  l’on  voulail  rccourir  a ce  moyen 
consei  11(5  tltoriquement  par  Bollinger.  D’apres  Bollinger,  la 
cause  do  la  mort  dans  la  pneumonie  n’esl  ni  Fhypcrthcrmie, 
ni  l’etenduc  de  la  lesion  pulmonaire,  mais  bien  Finsuffisance 
cardiaque  due  elle-mOme  a la  diminution  gendralc  do  la  masse 
du  sang.  L’abondance  de  l’exsudat  pulmonaire  qui  se  fail  en 
quelques  jours  agit  comme  une  hemorragie  grave  en  enlevant 
brusquement  au  sang  une  proportion  considerable  de  ses 
materiaux  constituants.  En  combattant  cette  olighemie  rapide 
par  1’injection  intra-veineuse  de  s6rum  artiliciel,  comme  on 
le  fait  dans  les  hemorragies  profuses,  on  aurait  chance  de 
prevenir  l’insuffisance  cardiaque  ct  le  collapsus  mortel. 

L’idee  theorique  nous  parait  juste.  Beste  a savoir  si  la 
deduction  pratique  est  exacte. 


V 

Traitement  symptomatique. 

Notre  impuissance  therapeutique  contre  la  pneumonie 
etant  bien  etablie,  toute  medication  active  etant  reconnue 
inutile  ou  nuisible,  il  ne  nous  reste,  tant,  que  la  serotberapie 
ou  quelque  autre  methode  ne  nous  aura  pas  fourni  les  moyens 
de  limiter  ou  de  modifier  l’infiltration  fibrineuse  du  pournon, 
qu’a  essayer  d’en  attenuer  les  effets  ou  les  dangers.  Nous 
devons  nous  borner  a aider  le  pneumonique  a « faire  » sa 
pneumonie,  sans  le  tourmenter  ni  le  fatiguer  par  des  traite- 
ments  violents  et  perturbateurs,  en  nous  pendtrant  de  cette 
idee  quo  tous  ces  pretendus  traitements  curatifs  sont  inutiles 
quand  le  malade  peut  les  supporter  et  ne  peuvent  etre  sup- 
ports quand  ils  seraient  necessaires. 

Dans  les  formes  ordinaires  de  la  pneumonie,  cellos  qui  se 
terminent  naturellcmcnt  par  la  defervescence  du  troisieme  au 
sixiemc  jour,  lc  seul  traitement  rationnel  serait  l’expectation 
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pure  aidde  do  quelques  moyens  dibtdliqucs.  Mais  Texpectation 
absolue  n’esl  guere  possible  dans  la  pratique.  Le  malade  ne 
la  comprendrait  pas  el  1’ entourage  du  malade  encore  moins. 
En  outre,  si  nous  pouvons  soulager  quelques  symptdmes 
pbnibles,  nous  avons  le  devoir  de  nous  y employer  selon  nos 
moyens.  Enfin,  la  contiancc  du  malade  cn  son  mddecin  est  un 
element  indiscutable  de  contort  psycliique  et  de  soutien  moral. 
Or,  l’btat  d ’esprit  d’un  malade  ne  s’accordc  gudre  avec  unc 
abstention  thbrapeutique  complete.  11  taut  done  « avoir  l’air  » 
d’agir,  ne  fut-ce  que  pour  inspirer  au  malade  la  persuasion 
quo  sa  maladie  est  activement  com  battue  et  entretenir  chez 
lui  la  confiance  dans  Tissue  du  combat. 

Ce  n’est  pas  seulement  de  T expectation  deguisee,  e’est  de 
Texpectation  suggestive  qu'il  taut  faire.  Et  pour  cela  nous  ne 
devons  pas  hesiter  a choisir  dans  l’arsenal  oftensif  et  defensif 
de  la  pneumonie  les  medicaments  qui  nous  paraissent  les  plus 
utiles,  ou  du  moins  les  moins  nuisibles,  et  a les  prescrire  avec 
d’autant  plus  de  facilite  qu’aux  doses  employees  nous  les 
saurons  plus  inoffensifs. 

Dans  les  formes  graves  de  la  maladie,  dans  les  pneumonies 
adynamiques  ou  typhoides,  dans  les  pneumonies  prolongees 
ou  compliqudes,  cliez  les  sujets  sans  resistance,  attaiblis  par 
une  tare  morbide  anterieure,  Texpectation  en  presence  de  la 
lesion  pneumonique  reste  encore  T attitude  obligee  du  medecin, 
alors  qu’il  serail  cependant  si  nbcessaire  cette  fois  de  pouvoir 
agir  energiquement  pour  restreindre  Textension  du  mal.  Mais 
Texpectation  doit  etre  ici  fortement  et  precocement  defensive. 
L'indication  se  pose  des  les  premiers  jours  de  la  maladie.  II 
ne  taut  pas  attendre  qu’elle  s’impose  par  T aggravation  inces- 
sante  des  symptomes.  Nous  devons,  dbs  le  debut,  par  Temploi 
successif  ou  associb  de  tous  les  moyens  toniques  ou  stimulants 
dont  nous  disposons,  essayer  de  remettre  l’organisme  defaillant 
dans  les  conditions  ou  nous  savons  que  la  defervescence  est. 
nature  lie. 
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A . — EXPECTATION  SUGGESTIVE 

DANS  LES  FORMES  COMMUNES 

1°  Dans  la  forme  commune  de  la  pneumonic,  telle  qu’on 
(’observe  chez  lcs  sujets  jeunes  cl  rdsistanls,  les  quclques  in- 
dications tlidrapeutiques  ii  remplir  se  tirent  des  principaux 
symptdmes  : le  point  de  c6td  et  la  dyspnde,  la  toux  et  l’expec- 
toration,  la  fidvre  et  le  ddlirc.  Mais,  en  combattant  cos  pheno- 
mdnes,  il  faut  se  rappclcr  quo  leur  intensitd  n’cst  nullement 
en  rapport  avec  l’dtcndue  on  la  gravitd  de  la  lesion,  mais 
d’une  maniere  gdndrale  avec  le  degrdde  rdaction  nerveuse  du 
sujet.  Pour  la  pneumonic  la  plus  benigne,  un  enfant  excitable 
ou  un  sujet  hystdrique  developpera  la  symptomatologie  la 
plus  bruyante  et  la  plus  dramatique,  qui  se  calmera  en  qucl- 
ques  heures  comme  par  enchantement  avec  une  potion  cal- 
mante  ou  une  lotion  vinaigree.  Ceux  qui  s’dmerveillent  de 
Taction  transformatrice  d’une  saignee  unique  de  300  grammes 
sur  la  dyspnde  et  le  point  de  cote  d’un  pneumonique  oublicnl 
que  le  merne  effet  s’obtient  aussi  facilement  et  a moins  de 
frais  a l'aide  d’une  simple  piqure  de  morphine. 

On  appliquera  done  a ces  divers  symptdmes  un  traitement 
simple.  Si  le  'point  de  cdle  est  surtout  musculaire,  on  pres- 
crira  six  a huit  ventouses  scarifiees  sur  la  rdgion  doulou reuse. 
S’il  s’agit  d’un  sujet  hystdrique,  une  injection  hypodermique 
d’un  demi  ou  d’un  centigramme  de  morphine  calmera  plus 
rapidement  et  plus  surement  la  douleur  et  la  dyspnee. 

La  toux  est  rarement  fatigante  dans  la  pneumonie.  Si  clle 
prend  un  caractdre  quinteux,  on  peut  prescrire  un  sirop  cal- 
mant  quelconquc.  Quant  a X expectoration,  je  ne  vois  aucune 
ndcessitd  de  la  provoquer  chez  le  pneumonique,  ou  el  le  est 
habituellement  rare.  Si  la  pneumonie  coexiste  avec  une  bron- 
cbite,  comme  dans  la  grippe  ou  chez  certains  sujets  a tendance 
catarrheuse,  il  peut  etre  indiqud  de  vider  les  bronchos  en- 
combrdes  de  mucosites  purulentes.  J’aime  mieux  administrer 
un  vomitil  a Vipeca  et  prescrire  ensuite  la  terpine  a petites 
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doses  que  tic  mettre  les  malades  dans  l’etat  nauseeux  continu 
tjue  provoquent  les  preparations  tie  kermes  ou  d’  antimoine . 

La  fievre  determine  une  agitation  plus  ou  moins  marquee, 
avec  ccphalalgie  et  insomnie,  allant  parfois  jusqu’a  un  delire 
violent  chez  les  individus  nerveux.  Cc  delire,  puremcnt 
febrile,  ne  doit  etre  confondu  ni  avec  le  delire  alcoolique,  ni 
avec  le  subdelirium  ties  formes  graves.  Les  partisans  de  la 
refrigeration  triomphent  volontiers  de  Taction  des  bains 
froids  sur  ce  delire.  Maisil  est  bicn  inutile  d’exposer  un  pneu- 
monique  aux  accidents  du  bain  froid  pour  combattre  un 
symptome  plus  bruyant  qu’inquietant.  Si  Ton  veut  employer 
la  balneation,  les  bains  tiedes  calment  aussi  bicn  le  delire 
febrile.  Mais  je  p refer e les  lotions  f reaches  vinaigrees,  rdpetees 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  qui,  tout  en  moddrant  i’agi- 
tation  febrile,  stimulent  en  meme  temps  les  fonctions  cutane.es. 

Dans  le  delire  febrile  hysterique,  on  obtient  encore  de  bons 
elfets  de  l’application  de  vessies  de  glace  sur  le  front  et  sur 
la  tete.  Une  injection  de  morphine  peut  aussi  calmer  Texcita- 
tion  cerebrate.  Mais  il  est  absolument  inutile  d’administrer  en 
pareil  cas  les  bromures,  le  muse,  le  chloral,  comme  on  est 
porte  a le  faire. 

En  dehors  de  ces  indications,  il  n’en  est  guere  d’autres 
que  d’ alimenter  le  malade  a l’aide  de  bouillons  ou  de  lait,  de 
calmer  sa  soif  au  moyen  de  grogs  legers,  de  limonade  vineuse 
ou  de  limonade  citrique  et  d’entretenir  la  liberte  du  ventre 
avec  des  lavements  ou  un  leger  purgatif. 

2°  Chez  les  en  fonts,  la  medication  doit  etre  reduite  au  mini- 
mum. Lit,  lait,  loch,  disait  Gintrac;  cette  formule  me  parait 
resumer  le  traitement  dans  Timmense  majority  des  cas,  ou  la 
defervescence,  quelle  que  soit  T elevation  parfois  enorme  de  la 
temperature,  se  fait  du  troisieme  au  cinquieme jour.  Toutefois, 
la  pneumonie  des  enfants  revet  parfois  des  allures  meningi- 
tiques  qui  lui  donnent  une  apparence  de  gravite  anormale.  Je 
dis  apparence,  parce  que  je  crois  que,  lorsqu’il  s’agit  reelle- 
ment  de  pneumonie  lobaire  franche,  ces  accidents  cerebraux 
ne  modifient  pas  Tissue  favorable  de  la  maladie.  Il  faut  cepen- 
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dant  lcs  combattre,  qu’il  s’agissedo  la  forme  deliranlc,  dclam- 
ptique  ou  proprement  meningde  de  la  pneumonie  infantile. 
Le  vrai  traitement  a lour  opposer  est  la  balneation.  Les  enfanls 
supportent  admirablement  les  bains  froids.  II  n’y  a pas  ici  a 
craindre,  coniine  chez  l’adulte,  la  syncope  ou  1c  collapsus.  Sur- 
toul  quand  il  s’agira  de  la  forme  deliranle  hyperthermique, 
on  pourra  done  employer  la  refrigeration  systematique,  sous 
forme  de  bains  a 20  degres  donnds  toutes  lcs  trois  heures.  Mais, 
dans  la  forme  mdningee  avec  phdnomdnes  simulant  la  mdnin- 
gitc  tuberculeuse,  accompagnde  ou  non  de  convulsions  et  mar- 
quee surtout  par  l’assoupissement  et  un  6 tat  de  torpeur  demi- 
comateux,  je  prdfere  les  bains  tiedes  sinapises,  rdpdtds  trois, 
quatre,  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Outre  qu’ils  sont 
plus  facilement  acceptds  des  parents,  ils  ont  le  double  avan- 
tage  d’agir  sur  le  systeme  nerveux  et  d’exercer  sur  le  poumon 
une  action  decongestive  que  ne  possedenl  pas  les  bains  froids. 

3°  Cette  thdrapeutique  tres  limitde  suffit  dans  les  formes 
communes  de  la  pneumonie.  Mais,  dans  la  pratique  de  la  ville, 
il  importe  de  la  compliquer  en  apparence,  d’abord  pour  con- 
tenter  l’entourage  du  rnalade,  et  aussi,  comme  je  l’ai  dit, 
pour  maintenir  le  moral  du  pneumonique  qui  n’appelle  pas  le 
medecin  pour  se  voir  abandonner  aux  efforts  de  la  nature. 

Yoici  done  comme  je  propose  de  repartir  et  de  systemati- 
ser  la  medication  d’attente  que  j’appelle  suggestive. 

Le  premier  jour,  qui  est  caractdrise  par  le  point  de  cote  et 
le  frisson  initial,  on  prescrira  un  calaplasme  sinapise  sur  le 
cote  douloureux  et  une  potion  ainsi  composee  : 

2<:  Teinture  d’aconit.  ...... 

Teinture  de  gelsemium  . . . . 


Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  grammes. 

Eau  de  tilleul 60  — 


F.  s.  a.  Potion. 


d;\..  . XV  goultos. 


Le  second  jour,  le  point  de  cotd  persists ; la  languc  csl 
sale,  les  urines  sont  rares  et  fonedes.  On  prescrira  8 venlouses 
scari/ides  loco  dolenli;  une  tisane  diurdtique  de  chiendent  ou 
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de  queues  de  cerises  additionnde  do  2 grammes  d’ acetate  de 
potasse ; line  dose  de  GO  centigrammes  de  calomel  a prendre 
en  3 paquets  de  0sr,20,  un  paquel  toutes  les  trois  heures. 

Le  troisi&me  jour,  le  malade  se  plaint  surtout  de  la  dys- 
pnee;  l’expectoration  est  rouillee,  visqueuse  et  rare.  On 
fera  faire  des  frictions  sur  le  thorax  avec  quelques  gouttes 
d 'essence  de  terebenthine  ; on  continuera  la  tisane  diurdtique 
et  on  formulera  la  potion  suivante  : 


’if  Oxyde  Mane  d’antimoine Otsr,oO 

Sirop  de  codeine 20  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 10 

Eau  de  polygala 90 


F.  s.  a.  Potion. 


Le  quatridme  jour,  lapneumonie  s’etend;  lesouflle  tubaire 
est  tr&s  intense,  la  fievre  est  vive,  le  pouls  frequent.  Le 
malade,  agite  la  nuit,  est  unpeu  affaisse  le  jour.  On  donnera 
de  nouveau  0sr,G0  de  calomel  divises  en  3 doses;  on  remplacera 
la  tisane  diuretique  par  de  la  limonade  vineuse,  et  on  pres- 
crira  une  nouvelle  potion  : 


if  Teinture  de  digitale / , , 

Teinture  de  scille 1 dd’ 

Sirop  tliebalque 

Julep  gommeux 

F.  s.  a.  Potion. 


XV  gouttes. 

20  grammes. 

100 


Le  cinquieme  jour,  l’dtat  est  le  meme,  Lagitation  febrile 
de  la  nuit  plus  marqude,  la  respiration  plus  dyspneique.  On 
fera  appliquer  sur  la  poitrine  vingt  a trente  ventouses  seches ; 
on  substituera  a la  limonade  vineuse  des  grogs  legers  qu’on 
continuera  jusqu’a  la  fin  de  la  maladie.  On  continuera  la  potion 
de  la  veille,  et  on  donnera  1 gramme  do  sulfate  de  quinine 
divisd  en  deux  cachets  de  0°',o0,  a prendre,  l’un  vers  onze 
heures  du  matin,  l’autre  vers  sept  heures  du  soil’. 

Le  sixieme  jour,  la  fievre  est  a son  apogee  ainsi  que  tous 
les  symptomes  de  la  maladie.  On  renouvellcra  Fapplication 
de  ventouses  s&ches;  on  fera  mettre  des  sinapismes  aux 
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cuisscs;  on  donnera  encore  deux  doses  do  0&r,S0  do  sulfate  de 
quinine  et  on  prescrira  une  potion  stimulante  : 


if  Acetate  d’ammoniaque 

Eau-de-vie  vieille 

Sirop  de  sucre  

Eau  de  melisse 

F.  s.  a.  Potion. 


(')  grammes. 
40 
30 
00 


Le  septi&me  jour,  la  defervescence  est  faite  et  le  maladc 
est  gueri.  On  peut  s’en  tenir  la  comme  prescription  pharma- 
ceutique  ou  donncr  un  derniere  potion  avec  2 grammes  & ex- 
trait mou  de  quinquina.  On  reviendra  rapidement  a une  ali- 
mentation substantielle  du  convalescent,  que  pendant  toute  la 
maladie  on  aura  eu  soin  de  nourrir  avec  un  on  deux  litres  de 
lait  par  jour,  du  bouillon  ou  du  beef  tea. 

Grace  a cette  sage  distribution  de  medicaments  employes 
a doses  inoffensives,  on  aura,  sans  inconvenient  pour  le 
malade  et  a la  satisfaction  generale,  mene  a terme  une  mala- 
die qui  marche  d’elle-meme  a la  guerison. 

B.  EXPECTATION  DEFENSIVE  DANS  LES  FORMES  GRAVES 

Le  scepticisme  therapeutique  n’est  plus  de  mise  dans  les 
formes  graves  de  la  pneumonie.  Nous  sommes  tout  aussi 
desarmes  que  dans  les  formes  benignes  contre  la  lesion  pneu- 
monique  meme.  Mais  nous  pouvons  et  nous  devons  aider  de 
toutes  nos  ressources  1’organisine  dans  une  lutte  oil  il  ne 
triomphe  seul  que  lorsqu’il  est  jeune,  vigoureux  et  sain.  Et, 
nous  le  nipdtons,  pour  que  notre  aide  ait  quelque  chance  de 
succes,  il  ne  faut  pas  attendee  que  la  symptomatologie  nous 
rgvble  la  gravite  de  la  situation  ; il  faut  que,  des  les  premiers 
moments,  la  defense  soil  active  et  energique  pour  esperer 
attenucr  ou  circonscrire  le  danger.  11  importe  done  de  preciser 
cc  qu’il  faut  entendre  par  forme  grave  de  la  pneumonic  et 
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do  pouvoir  poser  dds  l’abord  lc  pronostic  en  mdme  temps  que 
le  diagnostic  de  la  maladie. 

On  a deceit  com  me  formes  graves  les  formes  adynamiques, 
typhoides,  infectantes,  etc.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut 
prendre  la  question  ; car  ce  n’est  qu’aprds  trois,  quatre  jours 
ou  plus  que  la  maladie  revdt  ces  divers  aspects  cliniques.  Ce 
qu’il  faut  savoir,  e’est  que,  dans  certaincs  conditions,  la  pneu- 
monic tend  presque  fatalement  a devenir  adynamique,  infec- 
tante,  suppurde,  et  ces  conditions  reconnues,  ce  qu’il  faut  sc 
proposer,  e’est  d’empecher  1’adynamie,  l’infection,  la  suppura- 
tion de  se  produire. 

Or,  comme  nous  l’avons  dit,  la  gravity  de  la  maladie  tient 
moins  a la  pneumonie  memo  qu’au  pneumonique,  a la  viru- 
lence du  microbe  qu’a  la  qualite  du  milieu  de  culture.  Sans 
doute,  dans  la  pneumonie  par  contagion  directe  et  dans  la 
pneumonie  dpiddmique,  onpeut  avec  apparence  de  vdrite  invo- 
quer  l’exaltation  de  la  virulence  microbienne  par  passages 
successifs.  Et  encore  ne  doit-on  pas  ndgliger  ce  fait  que,  dans 
la  pneumonie  contagieuse,  la  contagion  s’exerce  surdes  orga- 
nismes  profondement  altdres  ddja  par  les  conditions  ambiantes, 
sur  des  gardes-malades,  des  personnes  de  la  meme  famille, 
epuisees  par  les  vcilles,  les  soucis,  le  chagrin.  Et  quant  aux 
epidemics  pneumoniques,  si  certaines  sont  redoutables  par 
leur  mortality  elevde,  comme  les  epidemics  de  prison, 
d’autres,  comme  les  epiddmies  de  village  observees  par  Pen- 
kert  et  par  Seufft,  n’ont  donnd  qu’une  mortalite  minime,  deux 
morts  pour  quarante-deux  cas  dans  l’une,  cinq  morts  pour  cin- 
quante-neuf  dans  1’autre.  On  doit  cependant,  dans  ces  formes 
dpiddmiques  ou  contagieuses,  tenir  d’emblee  la  maladie  comme 
grave,  quels  que  soient  Cage  et  la  constitution  du  sujet  atteint, 
et  agir  en  consequence. 

De  meme,  en  dehors  de  toute  consideration  de  terrain,  les 
associations  microbiennes  constituent  un  facteur  de  gravile 
propre.  Les  pneumonies  qui  surviennent  au  cours  de  1 i n- 
tluenza,  de  la  fievre  typho'ide,  dans  1’infection  paludeennc, 
doivent  etre  considdrees  comme  graves  par  elles-mdmes. 
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Mais,  exception  faite  do  cos  deux  categories  de  cas,  c’esl 
sur  les  conditions  du  milieu  organique,  sur  la  quality  ou 
l’aspect  du  sujet  qu’il  faut  se  baser  pour  juger  de  la  gravity 
eventuellc  de  la  maladie.  Doit  6trc  tenue  pour  grave  d’cmblec 
toule  pneumonic  survenant  : 

1°  Chez  un  individu  ayant  passe  cinquante  ans;  ct  la  gra- 
vity va  s’accentuant  avec  Cage; 

2°  Chez  les  arterio-scl6rcux,  quel  quo  soil  lour  age,  et 
l'arterio-sclerose  pnicocc  est  peut-etre  plus  redoutable  que 
rart6rio-scl6rose  effet  naturel  des  ann6es; 

3°  Cbez  lesobeses  et  les  bossus; 

4°  Chez  les  femmes  en  etat  de  grossesse  ou  de  puerpe- 
ral ite ; 

5°  Chez  les  alcooliques,  absinthiques,  morpbinomanes ; 

6°  Chez  les  sujets  atteints  d’une  tare  organique  chronique, 
el  en  particulier  chez  les  cardiaques,  les  brightiques,  les  dia- 
betiques,  les  hepatiques,  les  alienes; 

7°  Chez  les  cancereux,  specialement  s’il  s’agit  du  cancer 
de  l’estomac  ou  de  l’cesophage; 

8°  Cbez  les  sujets  surmcnes,  physiquement  ou  morale- 
ment,  epuises  par  des  fatigues  corporelles  ou  par  les  preoc- 
cupations, les  speculations,  les  chagrins; 

9°  Chez  les  cachectiques  de  tout  ordre,  debilites  par  les 
privations,  la  faim,  le  froid,  victimes  de  la  misbre  sociale  ou 
de  la  mishre  physiologique. 

Chez  tous  ces  sujets,  sauf  chez  les  bossus  ct  les  femmes 
enceintes,  ou  la  cause  de  la  gravite  est  autre  et  plutot  meca- 
nique,  la  pneumonie  tend  presque  necessairement  a une 
issue  fatale  par  adynamie,  par  infection  ou  par  suppuration. 
On  pent  dire  qu’elle  est  moins  chez  eux  une  maladie  qu’une 
mani^rc  de  mourir.  C’est  bien  comme  un  parasite,  a la  facon 
des  champignons  sur  un  tronc  d’arbre  mort,  que  le  diplocoque 
pneumonique  se  d<iveloppe  dans  ces  organismes  dont  la  vita- 
lity est  ypuisee,  pour  en  achever  la  destruction. 

C’cst  done  a revciller  et  a exciter  cctte  vitality  que  nous 
devons  nous  cfforcer,  a l’aide  des  toniques  ct  des  stimulants 
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nerveux,  circulatoires  et  generaux  que  nous  avons  passes  en 
revue  plus  haul.  Plus  rapideinent  et  plus  loitement  nous  agi- 
fons,  plus  nous  aurons  de  chances  de  prevcnir  ou  de  modifier 
les  consequences  menaqantes  du  mal.  Bicn  que  les  moyens  a 
mettre  en  oeuvre  soient  a peu  pres  toujours  les  memos,  il  est 
bon  cependant  d’en  preciser  avec  quelques  details  le  mode 
d’emploi  et  les  indications,  qui  peuvent  varier  dans  les 
di verses  categories  de  pneumoniques  quo  nous  vcnons  d enu- 
merei . 


1°  Pneumonie  chez  les  vieillards  et  les  arterio-sclereux. 


L’adynamie  et  la  d<5faillance  rapide  du  coeur  sont  les  deux 
dangers  tout  de  suite  menacants  chez  les  sujets  vieux  avant 
Page  aussi  bien  que  chez  les  vieillards  proprement  dits.  La 
tendance  a 1’adynamie  sera  combattue  par  l’administration 
immediate  de  Yalcool  a forte  dose,  100  a 125  grammes  de 
rhum  ou  de  cognac  dans  les  vingt-quatre  heures,  donnes  par 
10  grammes  chaque  fois,  soit  dans  de  l’eau  sucree  sous  forme 
degrog,  soit  dans une  potion.  L’ acetate  d’ammoniaque,k  la  dose 
de  10  a 12  grammes,  ou  le  c/dorhyclrate  cl’ ammoniaque , a la 
dosede2grammes,  sont  do  bons  adjuvants  del’alcool.  Enmeme 
temps,  on  fera  deux  fois  par  jour  une  injection  sous-cutcinec 
d’huile  camphree  au  dixiemc,  une  seringue  de  Pravaz  chaque 
fois.  Si  l’adynamie  s’aggrave,  on  portera  jusqu’a  quatre  ou 
six  le  nombre  des  injections.  La  cafeine  a la  dose  de  1 gramme 
par  jour,  en  quatre  paquets  de  0°r,25,  sera  donn6e  des  que  le 
pouls  diminuera  de  force  et  que  le  coeur  paraitra  faiblir.  On 
reservera  les  injections  de  cafeine  et  d 'ether  pour  le  moment 
ou  la  tendance  a l’asphyxie  s’accusera  ou  en  cas  de  collapsus 
imminent.  On  n’appliquera  pas  de  vesicatoires  et  on  ne  don- 
nera  ni  kermes,  ni  antimoine,  ni  aucun  medicament  pouvant 
avoir  une  action  deprimante.  Si  on  veut  faciliter  l’expectora- 
tion,  on  cas  de  catarrhe  concomitant,  on  prescrira  0=p,o0  de 
terpine  en  pilules  ou  en  potion. 
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2°  Pneumonie  chez  les  bossus  et  chez  les  cardiaques. 

Chez  les  gibbeux  a deformation  thoraciquc  prononcde 
comme  chez  les  cardiaques  aortiques  on  mitraux,  la  gravity 
de  la  pneumonie  esl  surlout  d’ordre  mecanique.  La  circulation 
pulmonaire,  deja  g6n6c,  s’embarrasse  encore  plus  du  fait  de  la 
Iluxion  active  inllammaloirc;  la  congestion  tend  a se  g6nera- 
liser  aux  deux  poumons  en  m£me  temps  que  le  coeur  droit  se 
dilate,  et  les  malades  succombent  plutot  a l’asphyxie  par  stase 
veineuse  qu’a  toute  autre  cause. 

Si  les  sujets  sont  encore  vigoureux,  on  donnera  des  le  pre- 
mier jour  un  drastique  associd  au  calomel ; nous  employons 
en  g6n6ral  la  scammonee,  0sr,60  de  chaque  en  un  cachet. 
Le  surlendemain,  nous  donnons  encore  0sr,60  de  calomel 
seul,  divise  en  trois  paquets;  le  calomel  administre  de  cette 
faejon  a l’avantage  d’agir  a la  fois  sur  le  foie  et  sur  le  rein,  en 
decongestionnant  la  circulation  hepatique  et  en  excitant  la 
secretion  urinaire.  Les  ventouses  sbehes  ou  scarifies,  les 
frictions  oules  fomentations  terebenthinees  sont  encore  d’utiles 
adjuvants  centre  la  dyspnee  congestive. 

Si  la  lesion  cardiaque  est  relativement  peu  ancienne  et 
suffisament  compensee  jusque-la,  on  donnera  l’infusion  de 
feuilles  de  digit  ale  a la  dose  de  l?r,50  par  jour,  pendant 
deux  a trois  jours  au  plus. 

S'il  s’agit  de  cardiaques  debilitesou  deja  asystoliques,  on 
emploiera  des  les  premiers  jours  la  sparteine  en  injections 
sous-cutanees,  Os'^Oo  par  seringue  de  Pravaz,  repetees  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  et  a partir  du  quatrieme  ou  cinquieme 
jour,  la  cafeine,  a la  dose  de  1 gramme  a lsr, 50  par  jour 
repartie  en  quatre  a six  injections  hypodermiques. 

Chez  les  gibbeux,  la  digitale  est  inutile;  e’est  la cafcine,  la 
sparteine,  Y/mile  camphree  et  la  strychnine  qu  it  fautprescrire. 
Les  inhalations  d’oxygene  rendent  aussi  des  services  en  exci- 
tant la  circulation  pulmonaire. 

Dans  tous  les  cas,  Fcmploi  fractionne  do  Yalcool  a haute 
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dose  doit  etrc  continud  pendant  toule  la  maladie,  en  meme 
temps  qu’on  insistera  pour  quo  le  malade  prenne  au  moins 
deux  litres  de  lait  par  vingt-quatre  heures. 

3°  Pneumonie  des  femmes  enceintes. 

Les  troubles  mecaniques  et  asphyxiques  sont  encore  ici  la 
source  des  accidents  graves.  II  taut  y joindre  la  possibility  de 
1’avortement  ou  de  1 accouchement  prematurd.  On  dvitcra 
toute  mddication  violente  ou  perturbatrice.  On  ne  donnera  ni 
digitate  ni  quinine.  On  se  contentera  des  stimulants  ordi- 
naires,  acetate  d ammoniaque , camphre,  alcool,  a la  dose  de  SO  a 
60  grammes  de  rhum,  dose  qu’on  ne  peut  guere  depasser  chez 
la  femme.  On  combattra  le  point dec6td  d’ordinaire  intense  par 
des  piqures  de  morphine  et  la  dyspnee  toujours  tres  marquee 
par  des  applications  locales,  scarifications , ventouses,  cata- 
plasmes  sinapises.  Si  1’asphyxie  est  imminente,  une  saignee 
generate  de  300  grammes  estindiquee  et  produira  un  soulage- 
ment  passager.  Quant  a provoquer  l’accouchement,  on  ne  doit 
y songer  qu’au  cas  de  suffocation  extreme  et  sans  trop  se  faire 
d’illusion  sur  ce  moyen  hdroi'que.  Nous  l’avons  conseille  dans 
un  cas  ou  l’aspbyxie  dtait  imminente,  la  grossesse  etant  au 
huitieme  mois;  il  s’agissait,  il  est  vrai,  d’un  catarrhe  suffocant 
et  non  d’une  pneumonie  franche.  La  malade  n’a  pas  survdcu 
vingt-quatre  heures  a l’accouchement  provoque. 

4°  Pneumonie  des  obeses. 

La  nutrition  defectueuse  des  obbses  diminue  leur  resis- 
tance a toutes  les  maladies  micro biennes.  Le  peril  est  encore 
aggrave  dans  la  pneumonie  par  la  surcharge  graisseuse  de 
leur  cccur.  Le  traitement  par  I 'alcool  et  par  les  stimulants 
genevaux  el  cardiaques  doit  done  etre  institue  chez  eux  de  tres 
bonne  lieure.  On  se  gardera  d’administrer  la  digitate;  mais  on 
prescrira  la  quinine  a doses  divis6es,  1 gramme  par  jour  en 
deux  ou  quatre  cachets,  en  memo  temps  qu’on  pratiquera 
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des  injections  dc  sparteine  cl  de  strychnine  d’abord,  ct  plus 
tard  de  cafeine,  si  l’affaiblissement  du  occur  sc  prononce. 


5°  Pneumonie  des  alcooliques. 

On  doit  en  distingner  au  nioins  deux  varibtbs  : l’une  dans 
laquelle  les  symptomes  gtineraux  : fibvre,  agitation  incessante, 
delire  violent,  prostration,  constituent  la  gravity  de  T affection, 
la  lesion  locale,  qu’clle  siege  a la  base  ou  au  sommet,  ne 
paraissant  pas  se  comporter  autrement  que  dans  les  pneumo- 
nias ordinaires,  saufen  ce  qui  concerne  la  lenteur  de  la  resolu- 
tion ; 1’ autre,  dans  laquelle  la  gravity  des  lesions  pneumoniques 
marclie  de  pair  avec  la  violence  des  phenomenes  generaux,  la 
tendance  a l’envahissement  rapide  et  a la  transformation  de 
tout  le  poumon  en  un  bloc  d’hepatisation  grise  coincidant 
avec  rhyperthermie,  l’ataxo-adynamie  et  le  delirium  tremens. 
Au  point  de  vue  du  pronostic  absolu,  ces  deux  formes  different 
sans  doute ; mais,  comme  nous  ne  pouvons  faire  cette  difference 
des  le  debut  de  fa  maladie,  comme  d’autre  part  une  pneumonie 
commencee  en  apparence  sous  la  premiere  forme  aboutit  fort 
bien  au  bout  de  quelques  jours  a la  seconde,  nous  devons  pra- 
tiquement  attribuer  la  meme  gravite  a toute  pneumonie  sur- 
venant  chez  un  alcoolique  et  agir  toujours  d’emblee  d’apres 
les  memes  regies. 

Ici,  la  medication  de  Todd  dans  toute  sa  rigueur  doit 
faire  la  base  du  traitement.  On  prescrira,  non  pas  GO  a 
120  grammes,  mais  ISO  a 200  grammes  de  rhum  dans  autant 
d’eau  sucree,  a prendre  par  grandes  cuillerees  a soupe  d’heure 
en  heure.  On  alimentera  simultanement  le  malade  avec  du 
lait,  du  bouillon,  du  jus  de  viande  et  du  beef-tea.  On  com- 
battra  le  delire  alcoolique  avec  X opium,  0gr,15  a 0g,',20  d’ extrait 
thebaique  dans  une  potion,  ou  bien  une  ou  deux  injections  de 
0gr,02  de  morphine  par  jour.  On  peut  remplacer  le  rhum  par 
le  vin  de  Champagne,  le  vin  d’Espagne  ou  le  vin  de  Bordeaux. 
On  peut  encore  associer  l’opium  a l’alcool  sous  forme  de  vin 
laudanisb,  IS  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  reprdsen- 
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tant  0K*',05  d’ extrait  d’opium,  soil  SO  a 60  goultes  par  demi- 
litre  de  vin  a prendre  dans  lcs  vingt-quatre  heures. 

Ce  traitement  convicnt  aux  alcooliques  vrais,  ceux  qui 
boivent  liabituellemenl  le  vin  ct  l’ean-de-vie  cn  exces.  Maisde 
nos  jours  I’alcoolismc  a chang’d  d’allurc  et  d aspect;  ce  n’est 
plus  seulement  l’alcool  qui  intoxique  les  buveurs  d’habilude; 
ce  son!  encore  el  surtout  les  essences  qui  entrent  dans  la 
composition  des  diverses  liqueurs  dites  aperitives,  vermouth, 
bitter,  absinthe,  etc.,  et  dont  Taction  speciale  sur  le  systeme 
nerveux  a ctd  si  nettement  mise  liors  de  doute  par  1 ’expe- 
rimentation. L’organisme  de  nos  pneumoniques  souffre 
autant  de  la  suppression  de  ces  excitants  habituels  que  de  la 
privation  d’alcool.  C’est  pour  remedier  a cette  cause  nouvelle 
d’adynamie  chez  les  alcooliques  que  nous  croyons  utile  l’em- 
ploi  precoce  d’autres  stimulants  nerveux,  comme  le  campfire, 
la  strychnine . 

A la  medication  alcoolique  et  opiacde  nous  joignons  done 
dds  le  debut  les  injections  liypodermiques,  tantot  d’huile  cam- 
phrde,  tantot  d une  solution  de  strychnine  et  de  sparteine  ainsi 
formulae  : 


if  Sulfate  de  strychnine 0sr,02. 

Sulfate  de  sparteine 1 gramme. 

Eau  distillee 20  — 


Dissolvez. 

Chaque  seringue  de  Pravaz  contient  0s'',05  de  sparteine  et 
0gr,001  de  strychnine.  On  injecte  deux  seringues  le  premier 
jour,  et  on  augmente  d’une  ou  deux  seringues  par  jour  jus- 
qu  a la  dose  quotidienne  de  0"‘',006  de  strychnine  et  de  0"r,30 
de  sparteine. 

Dans  les  pneumonies  a envahissemenl  rapide  et  a hepati- 
sation  compacte,  pour  remddier  a 1’appauvrissement  du  sang 
resultant  de  l’abondance  de  l’exsudation  pneumonique,  nous 
employons  les  injections  sous-cutanees  du  serum  arti/iciel 
de  Cheron,  deux  seringues  de  S centimetres  cubes  chaque, 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 
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C’est  dans  cos  cas  aussi  quo  les  injections  intra-veineuses 
d'eau  sale'e , pr6conisdes  par  Bollinger,  trouveraient  leur  indi- 
cation rationnelle.  Mais  nous  ne  eroyons  pas  qu’on  ail  encore 
fail  I’essai  de  ce  traitement  dans  la  pneumonie. 

Dans  certains  cas,  chess  les  alcooliques  vigoureux,  la 
digitaleh  haute  dose  pout  etrc  substitute  a l’opium  et  associte 
a l’alcool.  Les  mtdecins  amtricains  ont  donnt  jusqu’a 
10  grammes  de  teinture  de  digitale  par  jour  dans  le  delirium 
tremens.  Nous  prtftrons  employer  Finfusion  de  feuilles  a la 
dose  de  pendant  deux  a t.rois  jours.  Nous  on  avons 

ohtenu  de  hons  effets  dans  quelques  cas.  Mais  nous  ne  eroyons 
pas  qu’il  serait  prudent  de  prescrire  les  doses  plus  fortes 
prtconisees  par  Petrescu  chez  des  ad u lies  sains. 

Quant  aux  bains  froids,  meme  leurs  partisans  en  recon- 
naissent  Limit ilitt  et  les  dangers  dans  la  pneumonie  alcoo- 
lique. 


6°  Pneumonie  associee  a d’autres  infections. 

A.  — La  pneumonie  associee  au  paludisme  a type  intermit- 
tent est  justiciable  du  sulfate  de  quinine  a hautes  doses,  1 a 
2 grammes  par  jour,  administre  comme  dans  l’acces  febrile 
simple. 

B.  — C’est  encore  le  sulfate  de  quinine,  aide  del 'alcool,  qui 
est  le  medicament  de  choix  dans  la  pneumonie  associee  a la 
grippe.  Je  parle  de  la  pneumonie  due  au  diplocoque  lanceole 
qui  vient  se  greffer  sur  le  catarrhe  grippal  au  bout  de  cinq 
a six  jours  de  malaise  ou  de  courbature  prodromique.  II 
n’est  pas  douteux  que  la  symbiose  du  bacille  de  Fintluenza 
avec  le  diplocoque  n’aggrave  notablement  le  processus  pneu- 
monique.  C’csl  Feltment  grippal  qu’on  combat  par  le  sul- 
fate de  quinine,  nettement  supericur  a Yanlipyrine,  d’apres 
la  plupart  des  cliniciens,  dans  le  traitement  de  Fintluenza, 
tout  en  soutenant  les  forces  deprimfies  du  malade  par  lous 
les  moyens  de  la  medication  stimulante. 

Quant  a la  pneumonie  gi’ippale  vraie  produite  par  le  ba- 
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cille  de  Pfeiffer,  jc  n’cn  parlerai  ici  que  pour  dire  que,  ni  dans 
son  evolution,  ni  dans  ses  lEsions,  clle  n a aucune  analogic 
avec  la  pneumonic  Tranche.  Les  lEsions  sonl  cellos  d une 
pneumonie  catarrhale  diffuse,  le  plus  souvent  double,  avec 
splEnisation  etendue  semee  de  noyaux  d’hEpatisation.  L Evo- 
lution est  cello  dune  maladie  generale  infectieuse  adynamique 
avec  predominance  de  symptomes  pulmonaires.  L’emploi  des 
bains  f voids  systematiques,  dans  les  formes  graves,  parait 
indique  ici  au  meme  Litre  que  dans  la  fiEvre  typho’ide. 

Pour  le  traitement  de  la  peumonie  au  debut  et  au  cours 
de  la  fiEvre  typhoide,  je  renvoie  ace  qu'en  a dit Merklen 

C.  — Chez  certains  sujets,  la  pneumonie  s’associe  a des 
phEnomenestres  marquEs  d’emharras  gastrique,  avec  nausEes, 
vomissements,  langue  couverte  d’un  Epais  enduit  blanchatre 
oujaunatre,  odeur  fetide  de  l’haleine.  Ce  sont  les  seuls  faits 
qui  mEritent  le  nom  de  pneumonie  bilieuse.  Ces  cas  s’obser- 
vent  aussi  bien  dans  la  vieillesse  que  dans  Page  adulte.  Le 
traitement  de  l’embarras  gastrique  par  une  dose  de  2 grammes 
d'ipeca  on  par  un  emeto-cathartique  modi  lie  en  gEnEral  tres 
heureusement  la  marche  de  la  pneumonie,  parfois  meme 
semble  l’arreter  court  et  provoquer  une  dEfervescence  rapide. 

7°  Pneumonie  epidemique. 

Nous  avons  dit  que  la  pneumonie  EpidEmique  n’cst  pas 
nEcessairement  grave.  C’est  cependant  la  regie,  et  c’est  en 
pareil  cas  surtout  que  la  maladie  prend  la  forme  que  j’ai  pro- 
pose avec  Germain  SEe  d’appeler  « infectante  »,  le  diplocoque 
pneumonique  tendant  a envahir  les  divers  organes  pour  y 
dEterminer  des  pericardites,  des  endocardites,  des  mEningites, 
des  hEpatites,  etc.,  qui  ne  laissent  guere  d’espoir  de  guErison. 
C est  aussi  dans  ces  conditions  EpidEmiques  que  la  pneumonie 
revet  ces  formes  malignes  ou  typhoides  qui  tuent  presque 
latalcment  en  quelques  jours.  Nous  n’avons  aucun  moyen  de 
nous  opposcr  a 1 infection  a distance.  Con l re  les  formes  ma- 

1.  Merklen.  — Fascicule  IV  du  present  Traite,  p.  296. 
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lignes  et  typhoides  on  a conseilld  lc  bain  froid.  On  pourra 
l’employer  chez  lcs  sujets  jeunes,  d’apparence  vigonreuse. 
Chez  les  autres,  i]  est  prdfdrable  de  s’en  tenir  au  sulfate  de 
quinine,  a Va/cool  et  aux  stimulants. 

8°  Pneumonie  diabetiqne. 

La  pneumonic  diabdtique  se  comporte  comme  la  pneumo- 
nic alcoolique.  C’est  la  meme  adynamie  prccoce,  la  memo 
tendance  a la  transformation  totale  du  poumon  en  un  bloc 
d’hdpatisation  grise.  Mais  il  s’ajoute  ici  un  phenomene  grave 
qui  amene  en  general  la  mort  dds  le  quatrieme  ou  cinquidme 
jour,  avant  meme  que  la  suppuration  ait  eu  le  temps  de  se 
produire;  c’est  l’intoxication  aedtondmique.  Dds  les  premiers 
jours,  surtout  chez  les  diabdtiques  dpuises  ou  a glycosurie 
abondante,  l’haleine  exhale  l’odeur  caracteristique  de  l’ace- 
tone  et  1’urine  donne  au  perchlorure  de  fer  la  reaction  rouge- 
bourgogne  de  l’acide  diaedtique.  Les  malades  restent  plonges 
dans  une  torpeur  somnolente;  la  respiration  est  lente,  suspi- 
rieuse  et  la  mort  arrive  rapidement  dans  le  coma.  On  insti- 
tuera  sans  grand  espoir  le  traitement  tonique  et  stimulant.  On 
fera  faire  des  inhalations  d’oxygene ; on  pratiquera  des  injec- 
tions sous-cutanees  de  scrum  artificiel.  Les  injections  intra- 
veineuses  cVeau  salee  sont  aussi  indiquees  en  pareil  cas,  puis- 
qu’ellesont  ete,  comme  les  inhalations  d’oxygene,  employees 
contre  l’acetonemie,  sans  grand  benefice  d’ailleurs. 

9°  Pneumonie  uremique. 

¥ 

Chez  les  sujets  atteints  de  maladie  de  Bright  avanede,  si 
Finloxication  est  autre,  la  gravitd  est  la  meme.  C’est  l’urdmie 
qu’il  faut  prdvoir  et  redouter. 

On  peut  dire  que  chez  un  brightique,  qu’il  s’agissc  du  gros 
rein  blanc  ou  du  petit  rein  contractd,  le  diagnostic  de  pneu- 
monie est  un  arrdt  de  mort.  La  pneumonie  du  rcste  est  a peu 
prds  latente,  dvoluc  presque  sans  lidvre  et  sans  dyspndc,  cl 
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les  malades  meurent  dans  un  etat  comateux.  Lc  tiaitcmcnt 
sera  le  memo  gue  dans  les  pneumonies  aedtonemiques,  mais 
sans  plus  de  chances  de  succes. 


10°  Pneumonie  des  cachectiques  et  des  inanities. 


Sauf  l’intoxi cation,  la  situation  ne  diffdre  guerc  dans  les 
pneumonies  qui  surviennent  chez  les  individus  dpuisds  par  line 
maladie  chronique  quelconque,  cancer  on  alidnation  mentale, 
par  le  surmenage  physique  ou  moral,  ou  par  lamisere.Cen  est 
pas  non  plus  l’asphyxie  ou  l’infection  qui  amene  lamort.G’est 
l’adynamie  profonde  et  immediate  et  la  suppuration  rapide 
qu  it  faudrait  vaincre.  Contre  l’hdpatisation  grise  nous  ne 
pouvons  rien.  Fochier  a proposd  d’injecter  sous  la  peau  aux 
quatre  membres  1 centimetre  cube  d 'essence  de  lerebenthine, 
pour  provoquer  ce  qu’il  appelle  des  abces  de  fixation.  J’estime 
quo  ce  traitement  cruel  est  un  supplice  inutile,  qui  n’a  donne 
de  succes  que  chez  des  malades  ou,  malgre  les  apparences,  il 
n’existait  pas  d’hepatisation  suppuree. 

Quant  a l’adynamie,  nous  pouvons  la  combattre  par  les 
ditferents  moyens  deja  dnumdrds.  Mais  merne  la  defervescence 
fdbrile  obtenue,  la  resolution  de  la  pneumonie  ne  se  fait  en 
gendral  pas.  Les  malades  trainent  plus  ou  moins  longtemps 
encore  et  finissent  par  succomber  epuisds,  sans  avoir  la  force 
de  resorber  rinfiltration  fibrineuse,  qu'on  retrouve  encore 
aussi  compacte  a 1’autopsic,  rneme  au  bout  de  trois  et  quatre 
semaines. 
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Considerations  generates. 

A.  DEFINITION 

On  dit  qu’il  y a broncho-pneumonie  quand  ce  qu’on  appe- 
lait  autrefois  X inflammation  et  ce  que  nous  appelons  aujour- 
d’hui  Xinfection  atteint  a la  fois  ou  successivement  les  bron- 
ches  et  les  alveoles  pulmonaires. 

La  broncho-pneumonie  est  une  bronchite  compliquee, 
unc  infection  bronchique  suivie  d ' infection  pulmonaire. 

Ce  qui  caractdrise  done  cette  maladie,  ce  qui  la  specialise, 
et  en  meme  temps  ce  qui  en  determine  la  gravite,  e’est 
J association  des  deux  elements  bronchique  el  pulmonaire , 
qu’on  ne  retrouve  pas  au  meme  degrd  dans  les  autres  mala- 
dies de  l’appareil  respiratoire. 

Au  point  de  vue  de  Involution,  de  la  hidrarchie  des 
ldsions  et  des  symptdmes,  la  broncho-pneumonie  n’est  pas 
moins  distincte  des  autres  pneumopathies. 

L’infcction  proebde  de  haut  en  has,  des  bronches  au 
parenchyme  pulmonaire,  non  des  alvdolcs  aux  bronches, 
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cl  sur  cc  point  cllc  se  scpare  absolument  de  la  pneumonie 
tranche,  donl  la  localisation  alvdolairc  est  primitive  ct  exclu- 
sive. Le  fait  primordial  dans  la  broncho-pneumonic  est  done 
la  bronchile;  c est  la  bronchite  qui  commence,  e’est  la  bron- 
chite  qui  commande  l’alvdolite.  Cette  subordination  des  ldsions 
alvdolaires  aux  lesions  canaliculaires  explique  leur  dissemi- 
nation, leur  diffusion,  leur  generalisation. 

Dans  la  pneumonie  tranche,  nous  avons  un  foyer,  rare- 
ment  deux;  la  localisation  du  processus  morbide  est  6troite 
et  limitee ; dans  la  broncho-pneumonie,  les  foyers  sont  mul- 
tiples et  dissemines,  conime  les  ramifications  bronchiques 
qui  semblent  leur  avoir  livrd  passage. 

B.  — ETI0L0G1E.  — PATHOGEN  IE 

Sur  le  terrain  de  la  bacteriologie,  la  differenciation  ne 
se  poursuit  pas  avec  toute  la  nettete  desirable. 

Sans  doute  la  broncho-pneumonie  est  une  maladie  infec- 
tieuse,  souvent  meme  contagieuse ; mais  elle  n’est  pas  speci- 
fique,  elle  peut  naitre  spontanement,  quancl  les  circonstances 
sont  favorables  a son  6closion,  sans  que  l’apport  d’un  gerrne 
specifique  soit  n<5cessaire. 

Tous,  tant  que  nous  sornmes,  nous  portons  en  nous  ou  sur 
nous  des  microbes  capables  de  r6aliser  a un  moment  donne 
la  broncho-pneumonie. 

Les  microbes  sont  toujours  presents  a la  surface  de  la 
peaiijdans  les  cavites  nasales,  buccale,  pharyng^e,  etc.,  mais 
le  terrain  n’est  pas  toujours  favorable  a leur  developpement, 
et  nous  avons  dans  nos  tissus  et  dans  nos  humeurs  des  ele- 
ments de  defense  qui  rendent  l’invasion  microbienne  impos- 
sible ou  vaine. 

Mais  vienne  une  maladie,  une  cachcxie,  une  cause 
d’affaiblissement  de  l’organisme,  et  la  broncho-pneumonie 
peut  se  declarer. 

La  broncho-pneumonie  en  effet  n est  pas  une  maladie  pri- 
mitive, frappant  a 1 improviste  les  sujels  vigoureux  et  bien 
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portants;  c’est  essentiellcment  unc  maladie  secondaire,  une 
infection  surajoutde  a un  etat  morbide  antdrieur,  aigu  on 
chronique. 

La  broncho-pneumonie  est  done  la  maladie  des  faibles, 
des  ddbilitds,  des  appauvris  ; d’ou  son  excessive  gravite. 

La  broncho-pneumonie  n’est  pas  une;  e lie  varie  suivant 
les  ages,  suivant  les  dtats  morbides  antdrieurs,  suivant  les 
formes  anatomiques,  suivant  les  agents  pathogdnes. 

Rare  chcz  l’adulte,  la  broncho-pneumonie  l’est  moins  cliez 
le  vieillard;  mais  el  le  est  surtout  commune  dans  les  pre- 
mieres anndes  de  la  vie,  et  Lon  pout  presque  la  considdrer 
comme  une  maladie  propre  a l’enfance. 

An  point  de  vue  anatomique,  on  doit  distinguer  plusicurs 
varidtds  : 1°  la  bronchite  capillaire,  qui  affecte  les  fines  rami- 
fications des  branches  et  se  termine  sans  avoir  ou  avant 
d’avoir  touche  d’une  fagon  sensible  les  alvdolcs;  2°  la  broncho- 
pneumonie  dissdminde  avec  ldsions  bronchiques  multiples  et 
noyaux  d’hdpatisation  alveolaire;  3°  la  broncho-pneumonie 
pseudo-lobaire,  avec  coherence  des  alveoles  hepatises,  simu- 
lant' la  pneumonie  tranche;  4°  la  spleno-pneumonie,  avec 
atelectasie,  spldnisation  predominant^,  sans  hepatisation  ; 5°  la 
broncho-pneumonie  chronique,  avec  dilatation  des  branches, 
scldrose  pulmonaire,  etc. 

Au  point  de  vue  bactdriologique,  on  rencontre  une  cer- 
taine  diversity ; parmi  les  microbes  pathogdnes  les  plus  frd- 
quemment  observes,  independamment  de  la  forme  anato- 
mique, il  faut  citer  le  pneumocoque,  le  streptocoque,  le  bacille 
de  Friedlander,  le  staphylocoque , peut-etre  le  cnii-bacille,  et 
accessoircment  les  microbes  de  la  tuberculose,  de  la  diphlerie , 
et  des  maladies  qui  ont  pu  preedder  la  broncho-pneumonie. 

Les  microbes  ordinaires  (pneumocoques,  streptocoques, 
staphylocoques,  etc.)  peuvent  dtre  isolds  ou  associds. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  distingue  : 1°  des  formes 
aigues  et  suraigues,  catarrhe  suffocant,  asphyxie  aigue,  formes 
congestives;  2°  des  formes  subaigues,  oscillantcs;  3°  des 
tonnes  prolongdes  et  chroniques.  Ccs  allures  diverses  depen- 
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deni  moins  dcs  microbes  que  du  terrain  sur  lequcl  ils  evo- 
luent. 

An  point  dc  vue  dtiologique,  la  division  suivante  s’irn- 
posc  : 

1°  La  broncho-pneumonie  peut.  etre  primitive,  c’csl-a-dire 
survenir  en  dehors  de  Louie  affection  sdricuse,  a la  suite 
d’un  refroidissement,  dun  simple  rhumc ; le  fait  est  rare  ct 
ne  s’observe  que  chez  les  jeunes  enfants;  cette  broncho- 
pneumonic  primitive  est  la  moins  grave  de  toutes. 

2°  La  broncho-pneumonie  est  d’ordinairc  consecutive  a 
une  autre  maladie  aigue  ou  chronique. 

Parmi  les  maladies  aigues  qui  se  compliquent  le  plus  fre- 
quemment  de  broncho-pneumonie,  citons  en  premiere  ligne 
la  rougeole,  la  dipht<$rie,  la  coqueluche;  viennent  ensuitc  la 
grippe,  la  variole,  l’erysipele,  la  fievre  typhoide,  les  maladies 
intestinales  (diarrhee  infectieuse),  les  cachexies  (athrepsie, 
rachitisme,  tuberculose,  syphilis  herdditaire,  faiblesse  conge- 
nitale,  etc.). 

La  contagion  joue  un  grand  role  dans  certains  milieux, 
dans  le  milieu  hospitalier  notamment. 

Si  Ton  reunit  dans  une  me  me  salle  un  grand  no  mb  re 
d’enfants  atteints,  soit  de  rougeole,  soil  de  diphterie,  soit  de 
coqueluche,  on  les  expose  a la  broncho-pneumonie  et  on 
remarque  que  l’encombrement  multiplie  cette  complication 
et  en  accroit  les  dangers. 

Tandis  que  les  rougeoleux  et  coquelucheux  hospitalises- 
meurent  en  grand  nombre  de  broncho-pneumonie,  ceux  qui 
sont  soignes  dans  leur  famille  paient  un  tribu  insignifiant  a 
cette  redoutable  complication. 

Cette  constatation  faite  partout  devra  inspirer  la  therapeu- 
tique  bygienique  et  la  prophylaxie  dc  la  broncho-pneumonie. 

Dans  tous  les  cas,  la  broncho-pneumonie  joue  un  role 
immense  en  pathologie  infantile  et  nous  devons  etudier  avec 
le  plus  grand  soin  tous  les  rnoyens  de  nature  aen  restreindre 
les  ravages. 
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I I 

Traitement. 

Jo  passerai  succcssivcmont  on  revue  : V hygiene,  thera- 
peutique  applicable  a lous  los  cas,  simples  ou  compliqu6s,  pri- 
mitifs  ou  secondaires ; le  traitement  proprement  dit,  variable 
suivant  les  formes,  l’age,  I'dtat  des  malades;  la  prophylaxie, 
c’cst-a-dire  l’ensemble  des  mesures  propres  ci  prdvenir  la 
broncho-pneumonic,  a enrayer  sa  propagation,  etc. 

A.  HYGIENE  THERAPEUTIQUE 

En  dehors  des  remedes  pharmaceutiques  ou  autres  qu’on 
peul  utiliser  dans  le  traitement  des  broncho-pneumonies,  et 
qui  varient  necessairement  suivant  la  diversite  des  cas  clini- 
ques,  lcs  memes  mesures  hygieniques  s’imposent  toujours,  et 
leur  role  souvent  n’est  pas  moindre  que  celui  des  medicaments 
les  plus  energiques. 

I"  Tout  enfant  atteint  de  broncho-pneumonie  doit  etre  soi- 
gne dans  une  chambre  spacieuse,  bien  exposee  si  cela  est  pos- 
sible (facade  au  sud,  sud-est,  sud-ouest),  dclairee  par  de  larges 
fenetres,  bien  ventilee,  c’est-a-dire  munie  d’une  cheminee  a 
feu  de  bo  is. 

Le  chauffage  au  bois  est  le  meilleur  de  tous;  car,  sansdes- 
scclier  1’atmosphere  outre  mesure,  il  determine  un  tirage  qui 
renouvelle  Fair  incessamment.  II  convient  que  la  temperature 
de  la  chambre  du  malade  ne  depasse  pas  18°,  et  il  est  inutile 
de  le  surcharger  de  couvertures  quand  cette  temperature  est 
attcintc  ou  I6gerement  ddpass6e. 

Quand  on  disposera  de  deux  chambres  contigues,  on  pourra 
changer  1’enfant  de  chambre  (chambre  de  jour,  chambre  de 
unit),  ce  qui  permettra  d’ouvrir  largement  les  fenfitres  et  de 
vcntiler  ^nergiquement  la  chambre  inoccupee. 

L’enfant,  qui,  dans  les  broncho-pneumonies  les  moins 
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graves,  gardera  la  chambrc  plusieurs  semaines,  doit  disposer 
d’un  cube  d’air  considerable;  30  mblres  cubes  d’air  par  lit  ne 
me  semblent  pas  exagdrds. 

Quand  on  ne  pourra  obtenir  ce  chi  lire,  on  y suppleera  par 
une  ad  rati  on  soignde  ct  par  dcs  inhalations  repttees  d’oxygene. 

L’air  respirable  doit  6tre  abondant,  mais  il  ne  doit  dtrc  ni 
trop  chaud  ni  trop  sec.  Le  thermometre  interieur  permet  de 
s ’assurer  du  degre  de  chauffage. 

Quant  a l’humidite  de  l’atmosphbre,  elle  sera  assuree  a 
1’aide  de  vaporisations  contxnuelles , larges  casseroles  pleines 
d’eau  en  ebullition  sur  des  fourneaux  a gaz  ou  des  lampes  a 
alcool,  pulverisations  a vapeur,  etc. 

Dans  certains  cas,  on  devra  diriger  directement  sur  la  bou- 
che  et  les  narines  de  l’enfant  le  jet  de  vapeur  destind  a 
inonder  ses  bronchos  et  a faciliter  l’dvacuation  des  mucosites 
qui  les  encombrent. 

Dans  les  salles  hospitalieres,  les  broncho-pneumoniques 
devraient  etre  isoles  individuellemenl  ou  en  trds  petit  nombre  : 
deux,  trois,  quatre  au  plus,  dans  de  vastes  salles  disposdes 
comrne  la  chambre  dont  j’ai  parle  plus  haul. 

Taut  qu’on  ne  fera  pas  cela,  on  rendra  Ires  penihles  et  tres 
aldatoires  les  efl'orts  de  la  therapeutique. 

2°  On  veillcraavecle  plus  grand  soin  a la  proprete  du* corps, 
sans  parler  des  lavages  antiseptiques  des  cavites  accessibles, 
qui  jouent  un  rule  important  dans  la  prophylaxie  de  la  ma- 
ladie. 

Si  les  cntants  bien  portants  doivent  etre  tenus  tres  propres, 
les  enfants  malades  ne  doivent  jamais  etre  negliges;  non  seu- 
lement  il  faut  changer  frequemment  les  linges  de  corps, 
mais  encore  il  faut  nettoyer  avec  soin,  et  aussi  souvent  que 
cela  semble  ndcessaire,  les  mains,  la  figure,  la  tete,  le  corps 
tout  cntier. 

Si  ces  lotions  et  lavages  ne  suffisent  pas,  on  aura  recours 
aux  bains  tiecles  avec  sublime  (1  gramme  par  10  litres).  Je 
ne  parle  pas  ici  des  bains  thdrapculiques,  sur  lesquels  je 
m etendrai  bientot,  mais  uniquemcnt  des  soins  de  proprete. 
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On  pourra  constaterque  ccs  soins, loin  cl’affaiblir  les  malades, 
[eur  procurent  toujours  du  bicn-dtre  ol  tin  soulagement. 

3°  Pour  combattre  les  diets  faclieux  de  la  d(5cl  i vi  t<5  ct  l’hypo- 
stasc  puhnonairc  qui  en  resulte,  on  ne  laisserapas  les  eufants 
couches  invariablcment  dans  la  memo  position,  sur  le  dos, 
sur  le  m6me  cote;  on  les  fera  changer  frdquemment  de  place. 
An  besoin,  on  les  prcndra  dans  les  bras.  En  un  mot,  on  dcvra 
prdvenir  les  faclieux  etfcts  de  l’immobilisation  thoracique. 

4°L 'alimentation  des  malades  ne  sera  pas  negligee,  malgre 
les  difficulties  qu’elle  prdsente;  letat  febrile  qui  accompagne 
la  maladie,  comrne  d’ailleurs  le  jeune  age  des  malades,  indi- 
que  une  alimentation  liquide  : avant  tout,  le  lait  bouilli  et 
sterilise;  puis  le  bouillon  concentre,  les  decoctions  de  cerdalcs 
(orge,  riz,  etc.),  le  jus  de  viande,  les  cremes  liquidcs,  les  purges 
legeres. 

S’il  y a des  vomissements,  si  l’estomac  refuse  toute  nour- 
riture,  on  prescrira  des  lavements  nutritifs  avec  le  lait  et  la 
peptone  (lait  tiede,  GO  a 100  grammes,  jaune  d’ceuf  n°  1, 
peptone  seche  10  grammes). 

Cc  lavement  pourra  etre  renouvele  trois  on  quatre  fois  par 
jour,  apres  lavement  evacuateur. 

S’il  s’agit  d’enfants  tres  jeunes,  tres  delicals,  nes  avant 
terme,  athrepsies,  on  pourra  se  servir  parfois  avec  avantage 
do  la  couveuse  a 23°,  30°,  33°,  avec  r/avage  et  inhalations 
iYoxggene. 

En  resume,  1’hygiene  th6rapeutique des  broncho-pneumo- 
niques  consiste  a lour  assurer  un  air  pur  et  abondant,  de  la 
chaleur  sans  exces,  une  atmosphere  humide,  une  bonne  ex- 
position, une  bonne  alimentation,  des  soins  de  propret6 
minutieux. 


B.  — TRAITEM ENT  PUOPREMENT  D1T 

Pour  eviter  d’ennuyeuses  repetitions,  je  vais  dtudier  la 
sGric  des  rembdes  mis  en  oeuvre  contrc  les  broncho-pneu- 
monics,  an  lieu  de  procGdcr  cliniquement  par  I’cxpose  des  trai- 
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tcnients  qui  conviennent  a chaquc  forme,  etchaque  pdriode,  a 
chaque  cas  particulier. 

Cette  mdthode,  la  seule  cn  usage  au  lit  du  malade,  est 
incontestablement  la  plus  pratique;  mais  elle  nc  trouve  que 
rarement  place  dans  un  traitd  didaclique. 

Je  vais  successivement  dtudicr  les  moyens  externes,  les 
medicaments  internes  et  les  essais  dc  traitement  speciiique 
(serothdrapie)  dont  la  broncho-pneumonie  a bcndlicid. 


1°  Agents  therapeutiques  externes. 


Les  moyens  externes  on  indirccts  diriges  contre  la  broncho- 
pneumonie  peuvent  encore  etre  deceits  sousle  nom  de  vevul- 
sifs;  ils  agissent  en  effet  sur  la  peau,  pour  une  large  part,  par 
la  voie  rellexe,  pour  decongestionner  les  visceres  malades. 

Tres  diversement  employes,  trds  inegalement  apprecids  par 
les  medecins,  ils  rendent  cependant  des  services. 

A.  — Ventouses.  — Les  ventouses  seches  peuvent  etre  em- 
ployees sans  danger  et  a plusieurs  reprises,  sur  toute  la  sur- 
face du  thorax;  en  attirant  le  sang  a la  superficie,  elles  soula- 
gent  les  organes  internes  et  facilitentla  respiration.  Quand  on 
emploie  les  ventouses  scarifies,  on  ajoute  a la  revulsion  seche 
la  saignee,  qui  peut  trouver  ses  indications  dans  1’etatconges- 
tif  du  poumon,  le  facies  vultueux,  etc. 

Les  ventouses  sont  sans  inconvenient;  elles  ne  peuvent 
avoir  que  des  avantages. 

B.  — Cataplasmes  et  sinapismes.  — Les  grands  cataplas- 
mes  chauds  de  farine  degrainede  lin  procurentfrequemmentun 
notable  soulagement;  ils  agissent  souvent  comme  bains  locaux 
et  comme  revulsifs  rubdliants;  pour  augmenter  cette  action 
rubefiante,  on  peut  saupoudrer  la  surface  du  cataplasme  avec 
la  farine  cle  moutarde.  Dans  ce  cas,  on  a le  ca  taplasme  sinapisd, 
qui  ne  doit  pas  rester  trop  longtemps  en  contact  avec  la  peau 
(cinq  a dix  minutes  au  plus). 

Les  sinapismes  en  feuilles  (Rigollot)  peuvent  remplacer  les 
cataplasmes  sinapisds;  leur  durde  d’ application  doit  dre  trds 
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courte.  On  les  trcmpe  dans  l’eau  ti6de  ou  froide  et  on  les 
applique  pendant  trois,  quatre,  cinq  minutes  sur  la  poilrine. 
On  obtient  ainsi  une  rubefaction  notable,  qu’on  pent  renou- 
vcler  plusieurs  ibis  dans  les  vingt-quatre  heures. 

C.  — Teinture  d'iode.  — Les  badigconnages  de  teinture 
d’iode,  le  colon  iode,  sont  des  agents  rdvulsifs  legers  el  inof- 
t'ensifs,  dont  on  peut  renouveler  l’application  sans  danger. 
Quelquefois  pourlant,  quand  la  teinture  d'iode  n’est  pas  fraiche, 
quand  le  coton  iode  est  trop  fort,  on  peut  avoir  de  la  vesica- 
tion. 

L).  — Vesicatoire. — L’emploi  du  vesicatoire  dans  les  bron- 
cho-pneumonies  a ete  trbs  discute.  II  ne  s’agit  plusici  d’une  re- 
vulsion sbche,  mais  d’une  plaic  plus  ou  moins  etendue,  plus 
ou  moins  exposde,  pouvant  etre  une  cause  d’irritation,  d’af- 
faiblissement,  d’infection  secondaire. 

Les  inconvenients  du  vesicatoire,  surtout  a l’hopital  (fu- 
roncles,  abces,  lymphangite,  diphterie,  gangrene),  ont  fait 
renoncer  beaucoup  de  medecins  a son  emploi.  Ceux  qui  l’ont 
conserve  ont  soin  de  le  prescrire  petit,  de  restreindre  la  duree 
de  son  application  (deux  a trois  heures),  de  faire  un  nettoyage 
aseptique  de  la  surface  cutanee  avant  et  un  pansement  asep- 
tique  de  la  plaie  apres  l'application  du  vesicatoire.  Ces  pre- 
cautions permettent  d’en  attenuer  les  dangers. 

Quand  la  broncho-pneumonie  se  presente  avec  un  foyer 
bien  fixe,  bien  limite,  le  vesicatoire  pourra  etre  indique;  mais 
dans  les  formes  diffuses,  suffocantes,  cnngeslives,  il  ne  peut 
avoir  aucun  effet  utile. 

11  faut  sc  garder  de  I’appliquer  surtout  chcz  les  enfants 
trbs  deiicats,  amaigris,  cachcctises;  la  peau  de  ces  sujcts  doit 
6tre  scrupuleusement  respcctee  et  aucune  elfraction  no  doit 
y etre  faite  par  le  medecin. 

Pour  ma  part,  je  ne  suis  pas  partisan  du  vesicatoire  dans 
la  broncho-pneumonie;  je  lui  prefere  de  beaucoup  les  r6vulsifs 
dont  il  me  reste  a parler. 

E.  — Refrigeration  locale  el  generale  compresses  froides, 
bains  f voids,  drap  moilille . — On  pout,  avec  Lean  froide,  faire  sur 
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le  thorax  une  revulsion  suffisante,  en  memo  temps  qu’une 
refrigeration  favorable  an  malade.  Divers  process  ont  6t 6 
prdconisds,  depuis  la  vessie,  la  ceinture  de  glace,  jusqu’aux 
compresses  et  draps  mouilles,  jusqu  au  bain  iroid. 

1°  Les  compresses  froides  sont  trcs  usitdcs  aujourd  hui  dans 
la  broncllo-pneumonie  des  enfants.  Ildnoch  (de  Berlin)  les  re- 
commande  depuis  longtcmps  et  j’y  ai  tr&s  souvcnt  recours 
dans  mon  service  d'hdpital. 

Voici  comment  on  procbde  : 

On  prcnd  une  piece  de  linge  ou  de  tarlatane  qu’on  plic  cn 
hui l ou  dix  doubles,  de  fa<jon  a lui  donncr  une  bonne  epaisseur. 
On  trempe  ces  doubles  dans  de  l’eau  aussi  froide  que  possible 
(10°  a 15°);  en  ete,  on  pourra  refroidir  l’eau  avec  de  la  glace. 

On  exprime  avec  soin,  pour  empeeher  le  ruissellement 
sur  le  corps  et  dans  le  lit,  et  on  applique  comme  une  cein- 
ture autour  du  thorax  de  l’enfant.  Une  bande  de  taffetas 
gommd  est  mise  par-dessus  les  compresses  humides,  et  un 
bandage  de  corps  maintient  le  tout. 

Que  se  passe-t-il  alors  du  cdtd  de  l’enfant?  Le  premier 
contact  du  corps  avec  l’eau  froide  est  penible;  il  en  resulte  un 
certain  saisissement,  une  reaction  qui  se  traduit  par  des  cris, 
par  des  mouvements  respiratoires  plus  rapides  et  plus  in- 
tenses. 

Cela  deja  est  une  bonne  chose,  puisque  les  inspirations 
plus  profondes  font  penetrer  l’air  dans  l’intimite  du  poumon 
et  combattent  l’atelectasic  et  la  congestion  du  parenchyme. 

La  peau  cede  bientot  une  partie  de  sa  chaleur  aux  com- 
presses qui  ne  tardent  pas  a s’echaulfcr;  il  faut  alors  les  re- 
nouveler,  c’est-a-dire  les  remplacer  par  de  nouvelles  com- 
presses qu’on  tient  toutes  pretes  dans  l’eau  froide.  Ge  renou- 
vellement  doit  etrc  frequent,  toutes  les  vingt  minutes,  toutes 
les  trente  minutes,  pour  obtenir  des  elfets  notables. 

Quand  on  enleve  les  compresses,  il  est  aise  de  voir  que 
la  surface  cutanee  recouverte  par  elles  est  d’un  rouge  vif 
comme  si  elle  avait  ete  rubefiee  par  un  sinapisme  ou  un  cala- 
plasme  sinapise.  11  y a done,  non  seulement  refroidissement 
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dii  thorax  par  soustraction  do  la  chalcur,  mais  aussi  revulsion 
au  sons  propre  du  mot. 

J'aideja  dit  quo,  par  action  rdllcxe,  lcs  respirations  6taient 
rend ues  plus  actives  et  plus  profondes.  11  fan L ajouter,  pour 
comprendre  Ions  les  bienfaits  de  cclte  balneation  locale,  que 
l’atmosphere  du  malade  cst.  incessamment  impregnde  de  va- 
pours, et  partant  plus  facilement  respirable  et  plus  favorable  a 
la  liquefaction  et  a 1’ expulsion  des  mucosites  broncliiques. 

Pour  toutes  ces  raisons,  on  ne  sera  pas  etomid  de  voir  les 
broncho-pneumoniques  trbs  soulages  par  les  compresses  froides, 
respirant  mieux,  ayant  moins  de  fievre,  moins  de  congestion 
pulmonaire;  l’etat  local,  commc  l’etat  general,  presente  sou- 
vent  une  grande  amelioration  sous  l’inllucnce  de  cette  revul- 
sion rep6tee. 

Les  compresses  froides  n’olfrent  d’ailleurs  aucun  incon- 
venient et  la  tolerance  des  cnfants  a leur  egard  est  parfaite. 
Enfin,  c’est  un  moyen  tres  bien  accepte  par  les  families,  parcc 
qu’il  est  moins  brutal  et  moins  dmouvant  que  le  bain  froid. 

2°  Le  clrap  mouille  represente  un  mode  de  refrigeration  d’un 
ordre  plus  general  et  plus  eleve  que  les  compresses  froides. 

Aulieud’une  application  locale  de  linges  mouilles,  on  enve- 
loppe  le  corps  tout  entier  dans  un  drap  plonge  dans  l’eau  froide 
et  bien  exprime.  L’enfant  tout  nu  est  entourd  completement 
(sauf  la  tete)  par  le  drap  humide,  et  le  talfetas  gomme  est 
remplace  par  une  dpaisse  couverture  de  laine,  a travel’s  la- 
quelle  on  exerce  des  pressions,  des  frictions,  une  sorte  do 
massage  qui  facilitent  la  reaction. 

Le  drap  mouill6  doit  rester  en  contact  jusqu’a  ce  qu’il 
soil  r£chaulf6  et  fumant,  ce  qui  ne  tarde  pas  a arriver. 

On  peut  renouveler  l’application  trois,  quatre,  six  fois  en 
vingt-quatre  heures,  et  meme  plus. 

Avec  le  drap  mouilld,  la  revulsion  est  plus  dtendue,  la 
sedation  plus  marqude,  le  refroidissement  plus  notable  qu’a- 
vec  les  compresses  froides. 

En  prenantla  temperature  ccntralc  avant  etapres  1’emploi 
de  ces  moyens  refrigdrants,  on  pout  s’assurer  d’un  abaisse- 
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mcnt  plus  on  moins  marqud  suivant  los  cas,  abaissemcnl 
momentane,  il  est  vrai,  mais  cependant  tr6s  profitable. 

3°  Les bains  entiers, dcpuis  quelques  amides,  jouent  uncer- 
tain role  dans  le  traitement  des  broncho-pneumonies. 

II  est  incontestable  quo  le  bain  liede  ordinaire  (32°  a 34°) 
produit  un  grand  soulagement  dans  la  plupart  des  Mats  fd- 
briles  et  quo  bien  peu  de  mddccins  hesiteraient  a y avoir 
recours  dans  les  broncho-pneumonies  avec  hyperthermia, 
sdclieresse  de  la  peau,  agitation,  insomnie,  etc. 

Mais  on  nc  se  contente  plus  du  bain  liede  et  de  ses  ellets 
sddatifs,  et  on  veut  appliqner  a la  broncho-pneumonie  la 
balneal  ion  froicle  systdmatique  usitee  dans  la  fievre  typhoide. 

Le  bain  froid  ii  25°,  ii  20°,  ii  18°  meme,  a etd  prdconisd 
toutes  les  trois  heures,  pendant  dix  ii  quinze  minutes,  comme 
dans  la  methode  de  Brand. 

II  peutconvenir  aux  broncho-pneumonies  hyperthermiques 
dans  lesquelles  la  gravity  de  Fdtat  gendral  Femporte  sur  Fdten- 
due  et  l’intensite  des  lesions  locales;  quand  cette  dissociation 
existe,  quand  les  symptbmes  gdneraux  (fievre  excessive,  de- 
lire, convulsions,  dyspnee  extreme)  revelent  un  empoisonne- 
ment  profond  de  l’^conomie,  il  ne  faut  pas  avoir  peur  du 
bain  froid,  dont  Faction  tonique,  diurdtique,  en  meme  temps 
que  refrigerante,  peut  rendre  les  plus  grands  services. 

Mais  le  bain  froid  ne  convient  pas  a toutes  les  formes  de 
la  broncho-pneumonie;  quand  le  malade  est  trbs  affaibli, 
quand  son  pouls  est  ires  faible,  quand  le  cceur  montre  des 
signes  de  defaillance,  quand  le  poumon  se  paralyse,  quand 
Fasphyxie  et  la  syncope  semblent  imminentes,  il  faut  redouter 
le  choc  du  bain  froid. 

Il  vaut  rnieux,  en  pareil  cas,  avoir  recours  au  bain  liede, 
qu  on  pourra  refroidir  graduellement  suivant  le  procede  de 
Bouchard.  Chez  les  enfants  Ires  jeunes,  le  bain  ne  sera  pas 
donne  d emblde,  sans  tatonnements,  a la  temperature  la  plus 
basse  (18°  a 20°);  on  commencera,  pour  tater  le  terrain,  par 
un  bain  a 28°  ou  a 25° ; on  le  prolongcra  peu  de  temps  (quatre 
a cinq  minutes),  et,  si  le  malade  rdagit  bien,  on  pourra  abais- 
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ser  la  temperature  ct  augmenter  la  durde  dcs  bains  sui- 
vants. 

En  agissant  ainsi,  on  ne  fera  courir  aucun  risque  aux 
malades. 

Le  bain  fro  id  est  un  moyen  puissant,  mais  il  faut  savoir 
le  manier. 

Sous  le  b6nefice  de  ces  reserves,  on  a pu  donncr  dans  la 
broncho-pneumonic  lcs  bains  froids  r<§p6tds  suivant  la  m<5- 
thode  de  Brand,  au  grand  avantage  des  malades. 

Le  bain  fro  id  ne  convient  g6neralement  pas  aux  formes 
sufi'oeantes,  diffuses  (bronchites  capillaires) ; il  augmente,  cn 
parcil  cas,  la  dyspnde  el  la  cyanose,  il  est  mal  tolerd  On  se 
trouve  mieux,  pour  ces  malades,  des  enveloppements  froids 
localises,  ou  bien  des  bains  tidies  simples,  des  bains  tidies 
sinapisds. 

Les  bains  sinapises  n’exposent  pas  au  choc  comme  les 
bains  froids  et  ils  dderminent  une  rubefaction  gendrale  de 
la  peau,  une  revulsion  souvent  utile. 

Les  bains  sinapises  se  preparent  avec  150  a 200  grammes 
de  farine  de  moutarde  enfermee  dans  un  sac  en  toile,  plongee 
d’abord  dans  l’eau  froide,  puis  dans  l’eau  du  bain.  On  peut 
les  renouveler  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures 
(dur6e  moyenne  cinq  minutes).  11s  sont  particulierement 
indiques  dans  les  cas  de  cyanose,  de  tendance  au  collapsus 
et  au  refroidissement  des  extremites. 

C’est  a ces  cas  6galement  que  conviennent  les  enveloppe- 
ments des  extremites , les  bottes  d’ouate  qui,  par  la  chaleur 
et  la  congestion  qu’elles  determinent  aux  membres  infdieurs, 
lont  une  revulsion  a distance  qui  n’est  pas  meprisable;  la 
ventouse  Junod  agit  de  meme. 

C’est  encore  dans  ces  formes  cyanotiques  et  algides  qu’on 
aura  recours  aux  frictions  stimulantes  avec  dcs  Handles 
chaudes  imbibees  d 'eau-de-vie  campliree,  d eau  de  Cologne, 
de  baume  de  Fioravanti,  d 'essence  de  terebenthine ; le  mas- 
sage general,  le  massage  local  du  thorax  peuvent  encore 
rendre  des  services. 


136 


TRAITE  DE  THER  APEUTIQU  E APPLIQUEE. 

S’il  nous  fallait  rtEsumer  1’action  do  l’eau  froide  en  appli- 
cations locales  ou  gendrales  dans  les  broncho-pneumonies, 
nous  dirions  : 

La  refrigeration  par  l’eau  abaisse  la  temperature  centrale 
des  malades,  c’est  un  moyen  antithermique  sur,  quoique  pas- 
sag’d'; elle  produit  une  detente,  un  soulagement,  une  accalmie 
qui  ne  se  traduit  pas  seulenient  par  la  chute  du  thermometre, 
rnais  aussi  par  la  diminution  de  frequence  du  pouls  et  de  la 
respiration,  par  la  sedation  des  symptomes  nerveux,  de  Y agi- 
tation, de  l’insomnie,  du  delire,  etc.  Elle  agit  comme  revulsif, 
en  attirant  le  sang’  a la  surface  cutanee ; elle  sort  a la  depura- 
tion en  favorisant  la  diurese;  elle  sert  enfin  au  nettoyage  et  a 
l’asepsie  des  teguments. 

Les  avantages  sontdonc  multiples,  ses  inconvenients  nuls, 
quand  on  l’emploie  a bon  escient  et  suivant  une  bonne  tech- 
nique. 


2°  Agents  therapeutiques  internes. 

L’usage  interne  des  medicaments,  quoique  restreint,  merite 
d’etre  etudie  avec  le  plus  grand  soin,  autant  pour  les  services 
qu’ils  peuvent  rendre  que  pour  les  dangers  qu’ils  peuvent 
offrir  en  des  mains  imprudentes  et  inhabiles.  II  faut  non  seule- 
ment  saisir  avec  precision  les  indications  des  remedes,  mais 
encore  connaitre  a fond  leur  action  physiologique  et  leur 
posologie.  Cette  double  condition  est  necessaire  pour  remplir 
le  premier  devoir  du  medecin  : non  nocere.  Cela  dit,  j’abordc 
l’etude  des  differentes  armes  que  la  therapeutique  a mises 
entre  nos  mains. 

A.  — Evacuants  : purgatifs.  vomilifs , diuretiques.  — La 
broncho-pneumonie  dtantunemaladieinfectieuse,  une  maladie 
microbienne,  menacant  1’existence  des  sujets  par  un  veritable 
empoisonnement,  1 indication  generate  des  evacuants  se  pre- 
sente al’esprit.  Ensollicitantl’activite  desemonctoiresnaturels, 
des  organes  d’excrelion,  du  tubedigestif,  des  reins,  etc.,  on  favo- 
rise  1’ (Elimination  des  poisons,  on  fait  de  l’antisepsie  indirecte. 
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1°  Lcs  vomitifs  out  pour  avantage  : a)  d’dvacuer  l’estomac 
de  son  contenu,  e’est-a-dirc  tics  glaircs  qu  il  a sdcrdtdes,  ties 
mucosites  bronchiques  qui  out  eld  degluties;  b)  tie  provoquer 
ties  secousses  diaphragmaliques  et  thoraciques  do  nature  a 
hater,  a faciliter  lc  ddgorgcment  ties  bronchos. 

11s  out  pour  inconvenient  d’affaiblir  lcs  sujcts  ddlicats, 
d’augmenter  leur  abattement,  leur  tendance  au  collapsus  et  a 
la  syncope. 

Certains  enfants  sont  vdritablement  prostrdsala  suite  d’un 
vomitif.  Je  no  parle  pas  seulement  du  tartre  stibie,  peu  usite 
aujourd’hui,  du  sulfate  de.  caivre,  que  Trousseau  n’a  pu  mettre 
a la  mode,  de  Yapomorphine,  rarement  employee,  mais  encore 
de  Yipeca,  le  vomitif  usuel  auquel  tout  medecin  fait  appel 
quand  se  pose  1’indication  des  vomitifs. 

L'ipdca  ne  devra  pas  etre  employe  dans  tous  les  cas  et 
dans  toutes  les  formes  de  broncho-pneumonie ; il  sera  reserve 
pour  les  sujcts  assez  rdsistants,  pour  les  formes  bronchitiques 
peu  avancdes,  dans  lesquelles  prddomine  T obstacle  meca- 
nique;  quand  Tinfection  sera  profonde,  quand  l'etat  general 
sera  gravement  deprime,  quand  le  maladc  abattu  et  prostre  se 
montrera  incapable  de  reaction,  on  dcartera  rdsolument  le 
vomitif. 

Si  Ton  y a reeours,  on  aura  soin  de  fractionner  les  doses  et 
de  suspendre  aussitot  que  Teffet  sera  obtenu.  En  prescrivant 
par  exemple,  pour  un  enfant  en  bas  age,  du  sirop  d’ipeca  (30 
ou  40  grammes  avec  ou  sans  melange  de  poudre  fraiche 
d ipdca,  30  a 40  centigrammes),  donne  par  cuillerees  a cafe  de 
cinq  en  cinq  minutes  jusqu  a elfet,  on  ne  fait  ingdrer  que  la 
dose  strictement  ndcessaire  a l’dvacuation  que  Ton  ddsire  et 
1’on  ne  fait  courir  aucun  risque  au  malade. 

Mais,  dans  la  broncho-pneumonie,  l’emploi  de  l’ipdca  esl 
tres  limitd;  il  ne  doit  pas  dtre  prescrit  d’une  fagon  banalc  et 
aveugle. 

2°  Les  purgalifs  sont  moins  a redouter;  ils  doivent  dtre 
donnds  chaque  fois  qu’ i 1 y a peu  oupas  d’dvacuations  alvines. 
On  choisira  les  purgalifs  doux,  la  manne,  le  sirop  de  manne, 
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le  sirop  de  rhubarbe  pour  les  enlants  lcs  plus  jeunes.  1 huile 
de  ricin,  le  calomel  pour  lcs  plus  ag6s. 

En  donnant  5 centigrammes  de  calomel  a la  vapeur  par 
aun6e  d’age,  en  une  fois,  a jeun,  on  obtient  des  evacuations 
suffisantes,  on  assure  1’antisepsie  de  1’intestin  et  on  iavorisc 
I’excretion  de  la  bile.  Le  calomel,  pour  ces  multiples  raisons, 
est  le  meilleur  purgatif  a recommander. 

3°  Pour  assurer  la  secretion  unnaire , on  prescrira  des  bois- 
sons  abondantes  et  on  donnera,  dans  une  potion,  5,  10,  Id 
grammes  d 'oxymel  scillitique. 

On  peut  associer  la  scille  a la  digitale , au  cafe , a la 
cafeine,  quand  on  veut  a la  fois  relever  les  contractions  car- 
diaques  et  exciter  la  secretion  urinaire  : 

2 c Poudre  de  scille 

Poudre  de  digitale 

Sirop  des  cinq  racines  .... 

Sirop  de  cafe  

Eau  distillee 50  — 

F.  s.a.  Potion.  — Une  cuilleree  a cafe  par  heure. 

B.  — Toniqaes  et  stimulants . — Les  broncho-pneumoniques 
ont  d’ordinaire  plus  besoin  de  stimulation  que  de  sedation, 
d’excitants  que  de  narcotiques.  L’opium,  le  bromure  de  potas- 
sium, la  belladone,  le  chloral,  les  stupeliants  et  bypnotiques 
en  general,  doivent  6tre  resolument  ecartds  dans  la  plupart 
des  cas.  Ils  affaiblissent,  paralysent,  neutralisent  la  reflectivity 
nerveuse  et  augmentent  pour  le  malade  les  chances  d’as- 
phyxie.  II  ne  faut  pas  endormir  les  malades,  il  faut  les  tenir 
eveilles;  il  ne  faut  pas  abattre  la  toux,  mais  au  contraire  la 
respecter,  la  susciter,  car  elle  exprime  un  besoin,  celui  d'exo- 
nerer  les  bronches,  car  elle  est  une  sauvegarde  contre  l’as- 
phyxie  mecanique. 

On  pourra  bien,  dans  quelques  cas,  avoir  recours  a quel- 
ques  potions  calmantes,  mais  seulement  au  ddbut  du  mal, 
chez  les  sujets  vigoureux  ou  nerveux,  quand  le  spasme  jouc 
un  role  plus  important  que  Linfection,  quand  le  malade  esl 
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fatigue  par  tics  acc&s  do  toux  quintcuse,  quand  il  est  pris  de 
convulsions,  quand  l’hyperexcitabilitd  nerveuse  l’emporte  sur 
lous  les  autres  symptbmes. 

Lcs  indications  dc  Y opium  sont,  cn  tout  cas,  exception- 
nelles;  colics  dcs  toniques,  au  contraire,  sont  de  tous  les  jours, 
do  tous  les  cas. 

Au  premier  rang  des  stimulants  qui  conviennent  a la 
broncho-pneumonie  sc  place  Valcool,  qu’on  donnera  sous 
forme  d’cau-de-vic,  de  rhum,  de  vin  genereux  (malaga,  xerbs, 
madbre,  marsala,  malvoisie,  etc.). 

On  a l’habitude  de  prescrire  des  grogs,  c’est-a-dire  de 
l’eau  sucrbe  additionnbe  dc  quantites  variables  et  mal  dosees 
de  cognac.  II  vaut  mieux  mesurer  exactement  la  dose  d’alcool 
et  prescrire  line  potion  contenant  tO,  20,  30  grammes  d’ eau- 
de-vie,  suivant  l’age,  pour  vingt-quatre  heures  : 


if  Rhum  ou  cognac 20  grammes. 

Sirop  tie  quinquina 30  — 

Teinture  de  cannelle \ — 

Eau  distillee 40  — 


F.  s.  a.  Potion.  — Par  cuillerees  a cafe  d’heure  en  heure. 
ou  bien  : 


If  Vin  de  Malaga 40  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 20 

Teinture  de  kola 2 — 

Eau  dislillde 40  — 


F.  s.  a.  Potion.  — Par  cuillerees  a dessert  de  deux  en  deux  heures. 

La  potion  alcoolis^e  sera  continuee  pendant  plusieurs 
jours,  jusqu’a  soulagcment. 

En  memc  temps,  on  peut  donner  le  cafe,  le  the,  la  kola 
granulec,  qui  out  sur  le  systemc  nerveux  une  action  stimu- 
lante  incontestable.  L’ extrait  do  quinquina  en  potion,  le  vin 
de  quinquina  pcuvent  trouver  place  dgalement  dans  cette 
medication  stimulante. 

Quand  1’dtats’aggrave,  quand  la  faiblesseaugmcnte,  quand 
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l’asphyxie  fait  des  progres,  la  meilleure  stimulation  doit  btre 
attendue  des  injections  d' ether  sulfurique  (une  demie  a une 
seringue  de  Pravaz  toutes  les  trois  ou  quatre  heures),  qu  on 
pourra  alterner  avec  les  injections  de  cafeine,  de  sparteine, 
de  strychnine , sans  oublier  les  inhalations  doxy  gene  laites 

larga  manu. 

Voici  quelques  formules  pour  injections  sous-cutanccs 
dont  on  peut  se  servir  : 

1°  y Cafeine 2^r,50 

Benzoate  de  soude  ^ grammes. 

Eau  distillee q-  »•  Pour  10  cc- 

1?  c n ‘snlnlinn 


Chaque  seringue  de  Pravaz  represente  23  centigrammes  de 
cafeine  : on  pourra,  meme  chcz  des  enfants  de  deux  a trois 
ans,  faire  deux  ct  trois  injections  par  jour. 


2°  y Sulfate  de  sparteine 0Gr,10 

Eau  distillee 10  grammes. 


F.  s.  a.  Solution. 

Faire  une  a trois  injections  de  1 centimetre  cube  par  jour. 


3°  Of  Sulfate  de  strychnine 0»\01 

Eau  distillee 10  cc. 


F.  s.  a.  Solution. 

Une  a trois  injections  dans  les  vingt-qualre  heures. 

Quand  ces  moyens  ont  echoue,  quand  l’etat  de  prostra- 
tion et  d’asphyxie  persiste,  le  moment  est  venu  d’essayer  les 
injections  Aether  sulfurique , d 'huile  camphree,  et  meme  les 
injections  de  serum  artificiel  suivant  la  formule  de  Idayem  : 


Of  Eau  distillee  bouillie 1 000  grammes. 

Sulfate  de  soude 10  grammes. 

Chlorure  de  sodium 5 — 


F.  s.  a.  Solution. 

On  injectc  sous  la  peau  10,  20,  30,  ,30  centimetres  cubes  de 
cc  liquide  portd  a la  temperature  de  38°  ou  40°. 
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G.  — Antithermiques  chimiques.  — J’ai  deja  parlc  de  la  re- 
frigeration par  l’eau,  qui  permet  de  soustraire  do  la  chaleurau 
malade,  d’abaisser  momentan<§ment  sa  temperature  centrale, 
sans  Ini  faire  courir  les  risques  d’une  intoxication  mddica- 
menteuse  quelconque;  ccttc  antithermic  physique  cst  prefe- 
rable dans  bien  des  cas  a [’antithermic  chimique,  mais  clle 
n’est  pas  toujours  applicable  ni  suffisante. 

C’est  alors  qu’on  doit  s’adresser  aux  medicaments  de  la 
libvre  que  nous  offre  la  therapeutique. 

1°  Le  plus  anciennement  connu,  le  plus  eflicace,  le  moins 
toxique  de  ces  medicaments  cst  incontestablement  la  quinine , 
dont  l’emploi  chez  les  broncho-pneumoniques  est  incessant. 

Quand  on  veut  abaisser  la  temperature  dans  les  cas  de 
broncho-pneumoniehypcrthermique,  il  faut  donner  la  quinine, 
a doses  fortes  et  pen  fractionndes,  que  ce  soit  par  la  bouche, 
par  le  rectum  ou  par  la  voic  sous-cutande. 

Chez  les  enfants,  lavoie  buccale  n’est  pas  toujours  la  meil- 
leure,  a cause  de  la  resistance  opposde  par  les  malades; 
cependant,  quand  on  fait  choix  d’un  sel  quinique  soluble  et 
quand  on  masque  le  gout  du  medicament  par  les  edulcorants 
approprids,  il  est  bien  accepte. 

On  prescrit  par  exemple  : 

if  Bichlorhydrale  ou  chlorhydro-sulfate 


de  quinine 2 grammes. 

Extrait  de  reglisse 5 

Sirop  de  Jleurs  d’oranger 20 

Eau  distillee o0  — 


F.  s.  a.  Potion. 

Deux  t\  trois  cuillerees  a potage,  suivant  l’Age,  dans  la  journee. 

Chaque  cuillcrde  contient  20  centigrammes  de  sel  qui- 
nique. 

Il  faut,  pour  agir  sur  la  libvre,  prescrire  cn  vingt-quatre 
lieures  10,  IS  et  memo  20  centigrammes  de  quinine  par 
annde  d’dge. 

Si  1’ enfant  ne  pent  avaler  ou  ne  pent  garder  la  potion  prd- 
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cddente,  on  donnera  un  lavement  rdpdtd  matin  et  soir  on 
trois  fois  par  jour  avcc  : 

'2f  Bichlorhydrate  do  quinine °Br,2o 

Laudanum  de  Sydenham 1 gouLte 

Eau  tifede 60  11  100  §rammes- 

Pour  un  lavement  que  I enfant  devra  garder. 

Enlin,  si  Ton  veut  agir  vite,  on  fera,  sous  la  peau  du 
ventre,  des  injections  avec  : 

If  Chlorhydro-sulfate  de  quinine.  ...  2 grammes. 

Eau  distillee  bouillie  . ......  q.  s.  pour  10  cc. 

F.  s.  a.  Solution. 

Faire  une,  deux,  trois  injections  de  1 centimetre  cube, 
suivant  Page  et  la  gravity  des  cas. 

Chez  les  tout  petits  enfants,  les  frictions  avec  une  pom- 
made  chargee  de  quinine  offrent  une  certaine  eificacite,  mais 
1’ahsorption,  en  pareil  cas,  est  tres  faible. 

On  pourra  cependant  prescrire  des  frictions  sous  les  ais- 
selles  repetees  a trois  ou  quatre  reprises  dans  la  journee  avcc : 


if  Axonge  benzo'inee 30  grammes. 

Clilorhydro-sulfaLe  de  quinine  ....  5 — 

M.  s.  a. 


Les  etfets  antipyretiques  de  toutes  ces  preparations  sonl 
assez  marques  quand  la  dose  est  suffisante,  mais  ils  ne  se 
maintiennent  pas,  ils  sont  passagers;  la  fievre  est  attdnuee, 
suspendue,  mais  elle  n’est  pas  coupee,  commc  dans  les  acces 
palustres.  Cependant  le  bendflce  n’est  pas  negligeable. 

2°  Apres  la  quinine,  le  medicament  qui  convient  le  mieux 
aux  broncho-pneumoniques,  parce  qu’il  est  le  mieux  tol<5r(5 
dans  l’enfance  et  le  moins  toxique,  e’est  P antipyrine. 

Ce  medicament,  que  j’ai  employd  sur  une  vaste  echelle 
dans  tous  les  etats  febriles,  produit  presque  a coup  sur  un 
abaissement  de  i°  a 2"  quand  on  le  prescrit  a dose  suffi- 
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Sciu to , c’est-cVdire  0-1 ,25  a 0gr,S0  par  annde  d age,  sans  frac- 
t ionnement  exagere. 

On  peut  d’aillcurs  associer  I’antipyrino  a la  quinine  ct  on 
remarqoe  i[iie  cette  association  favorise  la  solubility  dcs  sels 
quiniques  et  permet  d’employer  les  sols  basiques.  Exemple  : 


¥ 


Chlorhytlrate  basique  de  quinine.  1 

Antipyrine J 

Extrait  de  reglisse 

Sirop  de  menthe . 

Eau  distillee 


2 grammes. 

o — • 

30 

60 


F.  s.  a.  Potion. 

Faire  prendre  deux  a quatre  cuillerees  a potage  par  jour  de  cette 

solution. 


Tels  sont  les  seuls  antithermiques  chimiques  qu’il  con- 
vient  d’employer;  les  autres,  antifebrine,  acetanilide , etc., 
sont  trop  dangereux  pour  figurer  dans  le  traitement  des  bron- 
cho-pneumonies. 

3°  La  digitale  pourrait,  a la  rigucur,  etre  consideree  aussi 
comme  un  antithermique;  mais  elle  agit  surtout  comme  to- 
nique  du  cceur  et  doit  6tre  prescrite  dans  tous  les  cas  ou  le 
pouls  faiblit,  oil  l’asystolie  aigue  vient  compliquer  la  bron- 
cho-pneumonic. II  ne  faut  pas  hesiteralors  a donner  de  fortes 
doses  de  digitale,  quitte  a les  suspendre  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  pour  eviter  l’accumulation  : 5 a 10  centigrammes 
de  poudre  en  infusion,  X a XV  gouttes  de  teinture,  15  a 20 
grammes  de  sirop. 

On  pourra  associer  la  digitale  ii  VaconiteX  prescrire  : 


¥ 


Teinture  de  digitale 1 

Alcoolature  de  racines  d’aconit.  \ 

M.  s.  a. 


S grammes. 


X gouttes  trois  fois  par  jour  dans  une  cuilleree  d’eau  sucree  ou  de  lait. 


3°  Medication  sp6cifique,  serotherapie. 

Le  strcptocoquc  jouant  un  role  souvent  preponderant  dans 
la  broncho-pneumonic,  on  a pensd  quo  le  serum  anti-strep  to - 
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coccique  prepare  par  Marmorek,  par  Roger,  essayd  avee  plus 
ou  nioins  dc  sncccs  contrc  Tdrysipelc,  la  septicemic  puerpe- 
rale,  pourrait  avoir  un  role  favorable  dans  certains  cas  de 
broncho-pneumonie. 

Un  de  mes  petits  malades  du  pavilion  de  la  rougeole,  a 
I’hopilal  Trousseau,  atteint  d’une  broncho-pneumonie  des 
plus  inquidtantes  ct  des  plus  rebelles  a la  therapeutique 
usitdegdneralement,a  6td  injecte  par  Marmorek  avec  un  plein 
succ6s  eta  pu  sortir  gudri  de  l’hbpital,  aprds  cinq  injections  dc 
5 centimetres  cubes  cbacune.  Cet  enfant  n’avait  qu'un  an. 
line  fillette  de  2 ans  et  demi,  atteinte  de  bronchite  capillaire, 
suite  de  rougeole,  avec  10°  de  temperature,  a fait,  apres  deux 
injections  de  10  centimetres  cubes  chacune,  une  deferves- 
cence assez  brusque  vers  le  douzieme  jour. 

Plusieurs  autres  broncho-pneumoniques  ont  ete  traites  par 
ce  procede  ou  sont  encore  en  traitement  dans  mon  service.  Jc 
n’hesiterai  pas,  dans  les  cas  graves,  a avoir  recours  au  serum, 
quoique  Taction  specilique  de  ce  dernier  ne  soit  pas  encore 
nettement  demontree. 

Ce  qui  rend  la  sdrothdrapie  encore  incertaine  et  aleatoire 
sur  le  terrain  des  broncho-pneumonies  infantilcs,  e’est  que 
nous  ne  pouvons  pas  savoir,  d’apres  les  symptomes  et  T allure 
gdnerale  de  la  maladie,  quel  est  le  microbe  pathogene;  Ten- 
fant  ne  crache  pas,  il  n’est  pas  possible  d’examiner  au  micro- 
scope, decultiver  les  secretions  bronchiques ; est-ce  le  strepto- 
coque,  est-ce  le  pneumocoque  qui  est  en  cause?  Nous  ne  le 
savons  trop  souvent  qu’a  Tautopsie.  Quelquefois,  il  est  vrai,  on 
pout  examiner  et  cultiver  les  mucosites  du  fond  de  la  gorge 
et  constater  la  presence  du  streptocoque,  ce  qui  donnera  une 
presomption,  sinon  la  certitude,  dc  la  nature  streptococcique 
de  la  broncho-pneumonie.  Cost  ainsi  que,  dans  le  premier 
cas  de  broncho-pneumonie  tres  grave  traitee  par  Marmorek  au 
pavilion  de  la  rougeole,  mon  interne,  M.  Bayeux,  avail  pu 
mettre  en  Evidence  la  presence  du  streptocoque  dans  le  pha 
rynx. 

Malgre  tout  ct  vu  la  gravite  des  cas,  on  sera  autorise  a 
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i'aire  des  injections  de  5 a 10  centimetres  cubes  tic  sdrum  anti- 
strcptococcique  dans  lcs  broncho-pneumonies  dont  l’origine 
strcptococcique  sera  soupgonnde.  Ccs  injections,  rdpdtdes  a 
intervalles  variables  suivant  les  cas,  m’ont  paru  sans  danger 
par  elles-mdmes. 

Dcpuis  que  ces  ligncs  ont  dtd  dcrites,  Marmorek  a con- 
tinue ses  essais  de  sdrothdrapie  anti-streptococcique  dans  les 
broncho-pneumonies  de  la  rougeole,  avec  l’autorisation  de 
mon  successeur  au  pavilion  d’isolement,  M.  Nctter.  D’aprds 
les  renseignements  qui  m’ont  dtd  fournis,  les  resultats  sonl 
loin  d'etre  favorablcs.  Ilya  done  lieu  de  faire  ties  reserves 
sur  la  valeur  actuellc  de  la  mdlhode. 


Ill 

Traitement  des  formes  prolongees  et  chroniques. 

Quand  la  broncho-pneumonie  affecte  une  marche  chro- 
nique,  quand  l’encombrement  bronchique  persiste,  quand  des 
signes  pseudo-cavitaires  apparaissent  avec  un  dtat  general 
analogue  a celui  des  phtisiques  au  troisieme  degrd,  on  ne  sau- 
rait  continuer  le  traitement  perturbateur  indiqueplus  haut.  II 
y aurait  danger,  sans  aucun  profit,  a soumettre  les  malades, 
pendant  des  semaines  et  des  mois,  a l’alcool,  a la  quinine, 
etc. 

Le  traitement  doit  etre  essentiellement  reparateur , recon- 
stituant,  en  memo  temps  qu ' anti- catarrhal . 

II  faut  viser,  tout  en  soutenant,  en  alimentant,  en  forti- 
fiant  le  malade,  a tarir  la  secretion  des  bronches  et  a ramener 
rintdgrile  du  parenebyme  pulmonaire. 

Au  regime  laetd  on  ajoutera  les  mufs,  les  cremes,  les 
purdes  de  ldgumes,  les  liacbis  de  viande;  on  alimentera  d’au- 
tant  plus  vigoureusement  les  malades  que  la  fidvre  sera 
moindre  et  l’appdtit  moins  languissant. 

En  meme  temps  on  fora  prendre  a l’intdrieur  des  prdpa- 
rations  balsamiques  do  nature  a modifier  la  muqueuse  respi- 

10 
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ratoire  : tolu,  benjoin,  terebenthine,  copahn,  cubebe,  etc.  On 
pourra  presence  par  exemple  : 


if  Renzoale  de  soude  ou  benjoin 3 grammes. 

Extrait  de  reglisse 3 — 

Siropde  baume  de  tolu 30 

Sirop  de  terebenthine 30 

Sirop  de  belladone -0 


F.  s.  a.  Sirop. 

Une  cuilleree  a dessert  trois  fois  par  jour  dans  line  demi-tasse  de  tisane 

de  bourgeons  de  pin. 


En  meme  temps,  on  fera  matin  et  soir,  sur  tout  le  corps, 
des  frictions  avec  une  llanelle  imbibdc  d 'essence  de  tereben- 
thine. 

Si  l’etat  catarrhal  se  modilie  difficilement,  on  essaiera  les 
expectorants  et  nauseeux  tels  que  Yoxyde  blanc  d'antimoine, 
le  kermes.  On  pourra  donner  trois  a quatre  cuillerees  a cafe 
par  jour,  dans  une  infusion  de  capillaire,  dela  potion  suivante  : 


Oxyde  blanc  d’antimoine. 
Sirop  de  goudron.  . . . 
Sirop  de  polygala.  . . . 
Sirop  de  fleurs  d’oranger 
Eau  distillee 


a<l.  . . 


F.  s.  a.  Potion. 


Ou  bien  : 


2 grammes. 

20  — 

10 

30 


"if  Kermfes  mineral osqio 

hooch  blanc 60  grammes. 


F.  s.  a.  Potion. 

A prendre  par  cuillerees  a cafe  de  deux  en  deux  heures. 

Quand  la  broncho-pneumonie  se  complique  de  dilatation 
bronchique,  de  fetidite  de  l’haleine,  on  prescrira  V eucalyptol 
ou  la  teinture  d'eucalyplus  : 


y Teinture  d eucalyptus 2 grammes. 

Sirop  d’althcea 30  

Siropde  menthe 20  

Eau  distillee 


F.  s.  a.  potion. 

Par  cuillerees  a cafe  de  deux  en  deux  heures. 
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On  cssaiera  concurrcmmeni  Yhuile  dr  foie  dr  morue,  quand 
les  enfants  seront  assez  grands  pour  la  digGrer. 

Si  ce  reconstituant  de  premier  ordrc  est  mal  toldrd,  on  aura 
recours  au  phosphate  ou  au  glycevo-phosphate  de  chaux 
(sirop,  elixir,  preparations  granules),  au  sirop  iodo-tannique, 
au  sirop  d'iodure  de  fer,  au  sirop  de  raifort  iodr,  au  quinquina , 
a Y arsenic.  On  pourra  prescrire  par  exemple  : 


y Sirop  de  quinquina 

Sirop  antiscorbutique.  . . . 
Arseniate  de  soude 


dil. 


100  grammes. 
0Br,0o 


F.  s.  a.  Sirop. 

Une  euilleree  a cafe  matin  et  soir  dans  une  infusion  de  violettes. 


On  peut  encore  faire  prendre  l’eau  de  la  Bourhoule,  si 
riche  en  arsenic,  par  quarts  de  verre,  pendant  dix  ou  quinze 
jours  tous  les  mois. 

Quand  la  belle  saison  sera  venue,  une  cure  a la  Bourhoule 
completera  le  traitement. 

Si  les  enfants  se  relevent  difficilement  d’une  ou  plusicurs 
atteintes  de  broncho-pneumonie,  s’il  conservent  de  la  bron- 
chite,  un  catarrh e persistant,  il  faut  en  effet  ordonner  le  chan- 
ge ment  cVair  et  les  cures  thermales , dont  l’experience  a 
demontre  I’efficacitd. 

La  Bourhoule  convient  surtout  aux  enfants  delicats,  ane- 
mies,  lymphatiques,  strumeux. 

A ceux  qui  ont  un  catarrhe  bronchique  persistant,  on  con- 
seillera  le  Mont-Dore  et  les  eaux  sulfureuses  telles  que  Saint- 
Honore,  Enghien , Pierrefonds , Luchon,  Caulerets,  Eaux- 
Bonnes,  etc. 

Si  les  enfants  ne  peuvent  se  deplacer,  on  donnera  l’eau 
sulfureuse  a domicile  (. Eaux-Bonnes , Source-Vieille;  Bagneres- 
de-Bigorre ; Labassere ; Challes , etc.) : un  verre  a liqueur  ou  un 
verre  il  Bordeaux  tous  les  matins  dans  une  tasse  de  lait  tiede. 

Les  pulverisations  d’eau  sulfureuse  rendront  aussi  a l ’occa 
sion  quelques  services. 

Enfin,  si  la  scldrose  pulmonaire  predomine,  Yiodure  de 
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potassium  sera  prescrit  a doses  moderces,  pendant  des 
semaines  et  des  mois  (25  a 50  centigrammes  pai  joui). 

Si  la  convalescence  ne  s’etablil  pas  franchement,  si  la  fai- 
blesse  persiste,  malgrd  la  disparition  des  signes  physiques;  si, 
d’autre  part,  la  saison  pour  une  cure  thermale  n est  pas  favo- 
rable (hiver),  on  se  trouvera  bicn  d’un  hivernage  a Cannes, 
Menton , et  dans  les  autres  stations  bien  abritees  dc  la  Riviere 
de  Genes. 

Sous  l’influence  dc.  la  douceur -du  climat,  de  la  purete  de 
Pair  des  irradiations  solaires,  la  nutrition  se  relevera  et  les 
forces  an<§anties  renaitront. 


IV 

Prophylaxie. 

Si  l’on  veut  instituer  une  prophylaxie  efficace  des  broncho- 
pneumonies,  il  faut  les  considcrer  comme  infectieuses  et  con- 
tagieuses. 

Infectieuses,  elles  le  sont  toujours,  et  leurs  agents  patho- 
genes  nous  sont  parfaitement  connus.  Ces  agents  pathogenes, 
streptocoques,  pneumocoques,  staphylocoques,  habitent  nor- 
malement  les  cavites  de  la  tbte,  les  fosses  nasales,  la  bouche, 
le  pharynx;  on  les  trouve  dans  la  salive  et  les  mucosites  des 
premieres  voies;  on  les  trouve  aussi  a la  surface  de  la  peau. 

Inoffensifs  dans  les  conditions  normales,  ces  microbes 
peuvent  determiner  la  broncho-pneumoniequand  les  sujets  qui 
les  portent  sur  eux  ou  en  eux  sont  affaiblis  et  predisposes  par 
une  maladie  anterieure (rougeole,  coqueluche,  diphtdrie,  etc.). 

Tout  enfant  malade  devra  6tre  consid6r6  comme  en  immi- 
nence de  broncho-pneumonie;  pour  prevenir  cettc  infection 
secondaire,  on  fera  des  lavages  antiseptiques  ( sublime  a 
1 p.  2000;  acide  borique  a 3 p.  100,  liqueur  de  Labarraque  a 
5 p.  100,  can  bouillie,  etc.)  de  la  peau,  des  fosses  nasales,  do 
la  bouche,  de  la  gorge,  des  parties  genitales,  etc. 

Ces  ablutions,  lavages,  irrigations,  pulverisations,  devront 
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dtre  rdpdtds  plusieurs  lois  dans  la  journee,  surtout  quand  il 
s’agit  de  maladies  qui,  par  lours  localisations  sur  1 appareil 
respiratoire  (rougeole,  coqueluche,  diphtdrie,  grippe,  etc.), 
prddisposent  a celte  infection  secondaire  qui  a nom  broncho- 
pneumonie. 

Les  enfants  attaints  dc  diarrhee  infectieuse  scronl  l’objet 
de  soins  particuliers.  Sevcstre  nous  a appris  que  la  broncho- 
pneumonie  pouvait  etre  en  relation  avec  l’entdrite,  ct  Lesage 
a cru  trouver  le  coli-bacillc  dans  les  alveoles  pulmonaires. 

On  devra  done  assurer  V anlisepsie  de  I'inteslin,  prescrire 
le  bismuth,  le  calomel , pour  prevenir  la  complication  bron- 
cho-pncumonique . 

La  contagiosite  de  la  bronebo-pneumonie  s’estrevelee  sur- 
tout a l’hopital,  dans  les  salles  communes  ou  dans  les  salles 
d'isolement  encombrdes  de  malades. 

L’encombrement  joue  le  role  le  plus  facheux;  il  favorise 
l’apparition  de  la  broncho-pneumonie  et  il  en  multiplie  les 
coups  par  contagion.  Au  bout  d’un  certain  temps,  Fair  des 
salles,  les  murs,  les  meubles  sont  imprdgnds  de  gernies  mor- 
bides,  et  les  enfants  qu’on  y re^oit  courent  les  plus  grands 
dangers. 

11  ne  faut  done  pas  isoler  en  bloc,  en  masse,  les  enfants 
atteints  de  rougeole,  de  coqueluche,  de  dipht6rie;  il  faut  les 
isoler  individuellement  ou  par  petits  groupes  de  deux  a quatre, 
en  prenant  pour  regie  absolue  de  ne  jamais  laisser  ensemble 
les  infectes  ct  les  non-in l’ectds,  e’est-a-dire  les  enfants  n’ayant 
que  la  rougeole,  la  coqueluche,  et  les  enfants  ayant  en  plus 
la  broncho-pneumonic;  ccs  derniers  en  effet  pourraient  in- 
fectcr  les  premiers.  Les  pavilions  d’isolement  pour  les  fibvres 
druptives  et  la  coqueluche  devront  done  etre  pourvus  d’an- 
nexes  destindes  aux  broncbo-pneunioniques. 

De  mdnic,  les  pavilions  dc  diphterie  doivent  etre  distribuds 
de  telle  sorte  que  les  diphtdries  compliqudes  dc  broncho- 
pneumonies  soient  absolnmentet  rigoureusement  sdpardes  des 
diphtdries  sini|)les. 

Quand  on  fera  sur  un  diphtdrique  unc  intervention  opera- 
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Loire  (tracheotomie , lubage)  , on  assurera  prdalablement 
I’asepsie  du  champ  opdratoire  : trcmpage  des  instruments  dans 
un  liquide  antiseptique,  lavage  des  mains,  de  la  peau,  irriga- 
tions et  pulverisations  de  la  gorge. 

L’enfant  tracheotomisd  devra  porter  au-dcvant  du  cou  une 
eravate  dctarlatane  imbibce  d’eau  boriquee  ou  du  liquide  sui- 
vant  conseille  par  A.  Moussous  : 


if  Essence  de  cannelle  cle  Ceylan 6 grammes. 

Alcool  a 8o° o0  — 

Glycerine  neutre 60  — 


F.  s.  a.  Solution. 

On  devra  faire  des  instillations  dans  lacanule  interne  avec 
quelques  gouttes  d ’/mile  mentholee  a i p.  100.  Ces  memes 
instillations  sont  applicables  an  tubage. 

Quand  les  locaux  auront  etd  depuis  longtemps  infectes  par 
la  broncho-pneumonie,  on  devra  les  abandonner  momentane- 
ment  pour  leur  faire  subirune  desinfection  complete  avant  d’y 
loger  de  nouveaux  malades. 

G’est  pour  cela  que,  dans  un  bopital  pourvu  de  nombreux 
pavilions  d’isolement,  on  devrait  reserver  toujours  un  pavil- 
ion inoccupe,  dit  pavilion  de  rechange,  qui  permettrait  la 
desinfection  periodique  des  autres  pavilions. 

Dans  les  creches  et  pavilions  alfectes  aux  jeunes  enfants, 
on  prendra  bien  garde  de  ne  pas  laisser  debouchees  les  bou- 
teilles  de  lait;  Fair  des  salles,  en  cffet,  charrie  de  nombreux 
microbes  qui  peuvent  se  cultiver  dans  le  lait  et  penetrer  ainsi 
dans  l’organisme  des  enfants.  Le  lait,  ne  Foublions  pas,  peut 
servir  de  vehicule  a la  broncho-pneumonie. 

Enfin  le  medecin,  les  eleves,  les  agents  du  personnel  hos- 
pitalier  ne  doivent  negliger  aucune  mesure  de  prop  retd ; quand 
on  vient  de  palper,  d’ausculter,  d’examiner  un  broncho- 
pneumonique,  on  doit  se  laver  soigneusement  les  mains  avant 
d’aborder  d’autres  malades. 

Les  effets,  la  literie,  tous  les  objets  transportables  qui 
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onl  pu  <Hi*e  souilles  par  des  broncho-pneumoniques  doivenl; 
etre  passes  a lY'luvc  a vapour  sous  pression. 

Tellcs  sont  lcs  mcsurcs  prophylactiques  q nil  convienl 
d’opposer  ala  broncho-pneumonie,  surtout  a la  broncho-pneu- 
monie  hospitalise,  qui  decime  frop  souvent  lcs  services  d’en- 
fants. 


CHAPITRE  VI 


TRAITEMENT  DES  SCLEROSES  P U L M O N A I R ES 
ET  DES  PN  EU  MONOKON  IOSES 

PAR 

C.  GIRAUDEAU 

Mddecin  des  Hdpitaux  de  Paris. 


I 

Considerations  generates  et  pathogenie. 

La  sclerose  pulmonaire  on  plutot  les  scleroses  pulmo- 
naires  n’evoluent  presque  jamais  d’emblde.  Elies  constituent 
le  reliquat  d’une  inflammation  pulmonaire,  broncho-pulmo- 
naire  ou  pleurale,  aigue  ou  subaigue,  dont  l’aboutissant  estla 
transformation  fibreuse  du  tissu  interesse.  Aussi,  dans  beau- 
coup  de  cas,  les  expressions  sclerose  pulmonaire  et  pneu- 
monic chronique  sont-elles  synonymes;  nous  les  emploierons 
done  indilTeremment  l’une  pour  l’autre. 

Ce  qui  fait  la  caracteristique  de  la  plupart  des  scleroses  du 
poumon,  e’est  qu’elles  sont  envahissantes.  A part  ces  scleroses 
toutes  locales  developpdes  au  pourtour  des  corps  (Strangers  du 
poumon  (projectiles,  hydatides,  etc.),  vdritables  processus  de 
guerison  de  certaines  affections  speciflques  pulmonaires,  telles 
que  la  tuberculose,  lesautres  pneumonies  chroniques  tendent 
a gagner  de  proche  en  proebe  et  a devenir  de  plus  on  plus 
denses  au  niveau  des  zones  envahies  primitivement.  Autant 
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on  doit  s’efforcer  dc  favoriscr  lc  d6veloppemcnt  dcs  pre- 
mieres, do  lo  provoquer  m6me  an  besoin,  autant  on  est 
obliges  do  lutter  sans  cesso  contre  la  marche  progressive  de 
celles-ci. 

MalgrS  la  d iversite  apparentedes  conditions  pathog6niques 
de  la  sclerose  pnlmonaire,  le  mecanisme  suivant  leqnel  se 
produitcette extension des  lesions offre  denombreusesanalogies 
dans  tons  les  cas.  Tonte  pneumonie  chroniqne,  en  eflet,  com- 
porle  deux  elements  : le  premier  en  date,  pulmonaire,  broncho- 
pulmonaire  ou  pleural,  constilue  l’episodc  aigu  de  la  maladic. 
II  consiste  en  dernibre  analyse  dans  la  transformation  libreuse 
in  situ  du  bloc  pulmonaire  en  damme.  Que  la  sclerose  debute 
par  l’alveole,  qu’elle  emprunte  dc  preference  la  voie  du  pedi- 
cule  lobulaire  ou  qu’elle  envahisse  tout  d’abord  les  espaces 
lymphatiques  interlobulaires,  pen  importe;  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  le  rbsultat  est  identique. 

Le  second  facteur  est  peut-etre  plus  interessant  encore 
que  le  premier;  car  e’est  de  lui  que  dependent  1 ’extension  de 
la  lesion  pulmonaire  et  la  plupart  des  accidents  locaux  et  ge- 
neraux  auxquels  donnent  lieu  les  pneumonies  chroniqucs.  Le 
bloc  fibreux  primordial  est  traverse  par  des  bronches  dont  la 
structure  normale  est  profondement  modifiee;  transforma- 
tions de  repithelium,  vascularisation  dc  la  muqueuse  et  de  la 
sous-muqueuse,  disparition  graduelle  des  fibres  mnsculaires 
et  des  fibres  elastiques,  etc.,  tout,  en  1111  mot,  concourt  pour 
fairc  perdre  a ces  conduits  leur  contractility  et  leur  6lasticite. 
Cette  perte  de  leurs  proprieties  physiologiques  normales  on 
fait  rapidement  des  organes  malades. 

Au  niveau  des  conduits  aeriens  ainsi  alteres,  1’air  ne  se 
renouvelle  pluscomme  a l’etat  sain  et  les  cellules  6pi theliales 
ayant  perdu  une  partie  de  leur  vital i te,  line  foule  de  micro- 
organismes  se  d6veloppcnt  a la  surface  de  la  muqueuse  et  y 
entretiennentunesuppuration  incessante.  Deprocheen  proche, 
celte  bronchite  chroniqne  gagne  du  terrain,  et  la  oil  primiti- 
vement  il  n’existait  pas  de  sclerose  pulmonaire,  on  voit  cclle- 
ci  se  developper  insensiblement,  non  plus  coniine  tout  a. 
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I’heure  an  niveau  des  alveoles  on  du  lobule  pulmonaire,  mais 
autour  on  au  voisinage  do  bronchos  de  plus  en  plus  volumi- 
neuses. 

Lentement  elle  s’infiltre  dans  les  gaines  vasculaires  et 
dans  les  espaces  lymphatiques  interlobulaires ; aussi  la  conse- 
quence  anatomo-pathologique  de  cette  infection  ascendante 
est-elle  en  definitive  une  sclerose  egalemcnt  ascendante. 

La  consequence  physiologico-pathologiquc  de  ces  lesions 
reside  dans  la  diminution  progressive  du  champ  respiratoire, 
la  difficult^  de  l’hematose  et  le  retentissement  sur  le  coeurde 
cette  gene  de  la  petite  circulation. 

Dans  toules  les  pneumonies  professionnelles  ou  pneumono- 
konioses,  le  processus  est  identique  ou  peu  s’en  faut. 

Ici  comnie  dans  la  pneumonie  lobaire  chronique,  e’est 
I’epithelium  alveolairc  qui  est  le  premier  I6s6.  La  seule  diffe- 
rence  qui  existe  entre  les  deux  affections,  e’est  que,  dans  la 
pneumonie,  la  lesion  anatomique  primordiale  est  sous  la  de- 
pendance  d’un  micro-organisme,  tandis  que  dans  la  pneumono- 
koniose,  le  premier  accident  en  date  est  un  trauma.  Le  micro- 
organisme  n’intervient  que  secondairement,  et  comme  il  trouve 
des  cellules  depourvues  do  vitalite,  des  leucocytes  gorges  de 
particules  ebarbonneuses  ou  autres  et  incapables  dejouer  vis- 
a-vis  des  elements  microbiens  le  role  de  phagocytes  qui  lour 
appartient  normalement,  sa  vitality,  et  par  suite,  sa  virulence, 
s’en  trouvent  accrues  d’autant.  Peu  a peu,  au  niveau  de  la 
tram©  m6me  de  l’alveole  et  des  extremites  bronchiques,  la 
menie  lutte  se  reproduit  et  insidieusement  la  sclerose  s’ eta- 
blit,  transformant  ainsi  en  un  bloc  compact  une  portion  par- 
lois  tres  dtendue  du  parenebyme  pulmonaire,  portion  qui  ne 
lera  que  s’accroitre  a mesure  que  la  sclerose  peri-bronchique 
progressera. 

Enfin,  dans  les  scleroses  pulmonaires  cons6cutives  a la 
bronchite  chronique  simple avee  ou  sans  dilatation,  la  lesion, 
apr&s  6tre  restee  pendant  long  temps  localisee  a la  muqueuse, 
a gagne  de  proebe  en  proche  les  autres  tuniques,  en  memo 
temps  qu  elle  <5tai  t ascendante,  comme  dans  les  cas  precedents. 
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Do  co  processus  pathologique,  qui,  commc  nous  venous 
do  le  montrer,  so  fait  on  deux  temps,  decoule  une  double  in- 
dication Iherupcutiquo  toujours  la  mbme,  quelle  quo  soil  la 
varitHe  de  pneumonic  chronique  ii  laquellc  on  ait  affaire. 

1°  Hater  par  tous  les  moyens  possibles  la  resolution  do 
cette  inflammation  locale,  de  fa  con  a empGcber  la  sclerose  de 
se  produire. 

2°  Si  l’on  n’y  parvient  pas,  lutter  contre  l’inflammation 
bronchique  consecutive,  do  faqon  a limiter  la  sclerose  et  a 
s’opposer  a son  extension. 

Nous  envisagerons  successivement  les  deux  eventual  ites 
et  les  moyens  dont  nous  disposons  pour  y remedier. 

II 

Moyens  preventifs. 

Ils  different  suivantles  cas  et  suivant  la  variete  do  pneu- 
monie  que  Ton  a a combattre. 

Ils  constituent  de  beaucoup  le  groupe  le  plus  important 
et  le  plus  efficace. 

1° S’agit-il  d’unede  ccs  inflammations  pulmonaires  dansles- 
quelles,  la  temperature  etant  revenue  a la  normale,  la  dispa- 
rition  des  signes  physiques  tarde  a se  faire,  le  souffle  tubaire, 
les  rales  persistent  plus  que  d’habitude,  pneumonie  telle  qu’on 
I’observe  chez  les  sujets  debiles,  affaiblis;  on  bien  se  trouve- 
t-on  en  presence  d’une  de  ces  pneumonies  a repetitions,  qui 
quatre  et  cinq  fois  de  suite,  dans  l’espace  de  quclqucsannecs, 
frappent  le  memo  lobe  d’un  poumon,  affection  dont  l’examen 
bacteriologiquc  demontre  la  nature  pneumococcique  et  non 
pas  tuberculeuse,  e’est  aux  rdvulsifs  repetes  que  tous  les  mis- 
deems ont  coutume  de  recourir  en  premier  lieu. 

A.  — Si  les  rales  sous-crepitants  sont  abondants,  s’ils  s’ac- 
compagnent  de  ratios  sibilants  et  ronflants dissemines  dans  le 
rcste  do  la  poitrine,  la  preference  devra  6tre  donnee  aux  ven- 
tonses  sdches,  quo  I on  r6p<5tcra  tous  les  jours.  11  est  rare  qu’il 
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y ait  lieu  de  prescrire,  dans  ces  cas,  1’applicalion  de  venlouses 
■scarifies;  car  presque  toujours  la  pneumonic  a cette  periode 
est  indolente,  etd’autre  part,  lage  des  malades,  leur  6tat  d’af- 
faiblissement  sonl  des  contre-indications  a toute  Emission 
sanguine. 

An  contraire,  la  lesion  cst-elle  nctlemcnt  localis6e,  sans 
rftles  de  diffusion  au  pourtour,  on  aura  rccours  de  preference 
aux  vesicatoires  et  aux  pointes  de  feu.  Entre  ces  deux  precedes, 
e’est  au  dernier  que  nous  donnons  la  preference ; car  il  a l’a- 
vantage  de  pouvoir  etre  repele  deux  fois  par  semaine,  d’etre 
peu  douloureux,  de  ne  pas  immobiliser  lc  maladc  au  lit  et  de 
ne  pas  l’cxposer  aux  accidents  locaux  et  generaux  que  pro- 
duisent  les  applications  repetees  de  vesicatoires.  Chez  certains 
sujets  cependant,  les  vesicatoires  reussissent,  alors  que  les 
pointes  de  feu  et  les  autres  procedes  de  revulsion  ont  echoue. 

Quant  aux  cauteres,  il  fauten  reserver  l’emploi  pour  les  cas 
ou  la  lesion  est  deja  effectuee  et  nettement  circonscrite ; nous 
en  rcparlerons  plus  loin. 

Dans  tous  ces  cas,  pour  que  la  revulsion  soit  cfficace,  il 
importe  qu’elle  soit  employee  de  bonne  heurc  et  continuee  avec 
perseverance.  Grace  a ellc,  on  obtiendra  parfois  des  succbs 
vraiment  inesper6s  et  qu’onn’etait  on  droit  d’attendre  d’aucun 
autre  procede  therapeutique. 

B.  — Des  que  la  fievre  cesse,on  recommande  au  malade  la 
station  assise  dans  son  lit,  alternant  avec  lc  decubitus  lateral 
sur  lc  cote  sain,  de  faq.on  a permettre  a lair  inspire  de  pdne- 
trer  dans  les  bronchioles  malades  et  de  deplisser  les  alveoles 
pulmonaircs  encore  encombres  de  debris  epitheliaux  et  leu- 
cocytaires.  Rapidement  on  lui  permet  de  se  lever,  de  faire 
quelques  pas  dans  sa  chambre,  et  grace  a ces  precautions,  on 
voit  parfois,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  le  murmure 
vesiculaire  reparaitre  dans  des  points  oil  il  n’dlait  plus  per- 
ceptible depuis  plusieurs  semaines.  On  6vite  ainsi  la  produc- 
tion de  ces  congestions  passives  qui,  sous  les  noms  de  spieni- 
sation,  carnisation,  induration  rouge,  brune,  etc.,  viennerit 
compliquer  les  inflammations  batardcs  du  poumon  et  ne  sont 
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qu’un  acheminomcnt  vers  la  transformation  fibreusodu  paren- 
chymc  pulmonaire. 

C.  — La  gymnastique  respiraloire  constitue  dgalemcnt  mi 
moycn  recommandable  dans  beaucoup  de  cas.  On  fera  bien 
cependant  dc  l’cmployer  avee  prudence,  surtout  lors  des  pre- 
mieres seances;  car  tons  les  malades  nc  la  supportent  pasdga- 
lement.  Lc  nombre,  la  profondeur  des  mouvements  respira- 
toires  seront  rdgl6s  methodiquement,  ct  a ceux-ci  il  sera  bon 
de  joindre  des  mouvements  d' elevation  et  d' abduction  des  bras, 
dc  faQon  a devcloppor  autant  quo  possible  les  muscles  respira- 
toires  habilucls  et  supplemcntaircs.  Les  uns  et  les  a utres  en 
effet  s’atrophient  avec  une  grande  rapidite  ct  deviennent  par 
cela  memo  un  obstacle  au  fonctionnement  regulier  de  la  cage 
thoracique.  C’est  surtout  dans  les  cas  d e pneumonie  pleurogene 
que  cette  gymnastique  respiratoire  est  indiqude,  si  les  adh6- 
rences  entre  les  deux  feuillets  de  la  plfcvre  ne  sont  pastrop  ser- 
rccs  et  ne  determinent  pas  dc  douleurs  trop  vives  pendant 
Linspiration.  Certains  malades,  toutefois,  supportent  mal  ces 
mouvements  actifs  de  la  cage  thoracique  : rapidement  appa- 
raissent  chez  eux,  au  niveau  de  la  zone  lds6e,  soit  des  pous- 
sees  congestives,  soit  des  frottements  pleuraux.  On  peut  meme 
assister  a la  reapparition  d un  epanchement  qui  avait  disparu. 
Ce  sont  la,  on  le  comjoit,  des  indications  suffisantes  pouraban- 
donner  immediatement  ce  moyen  therapeutique. 

D.  — La  frequence  de  la  sclerose  pulmonaire  a la  suite  des 
pleuresies  liees  a des  etats  infectieux  (grippe,  puerperalite, 
scarlatine,  etc.)  est  la  meilleure  preuve  de  Lutilite  des  thora- 
centeses hatives  dans  ces  cas  et  de  la  necessity  qu’il-  y a a rdpe- 
ter  les  ponctions,  si  le  liquide  se  reproduit  rapidement.  Plus 
que  dans  toutc  autre  pleurdsie,  on  sc  trouve  bien  ici  desuivre 
lc  prdcepte  dc  notre  raaitre  le  professeur  Dieulafoy,  e’est-a- 
dirc  dc  ne  jamais  dvacuer  plus  d’un  litre  de  liquide  a la  fois. 
quittc  a rcnouveler  la  thoracent^se  le  lendcmain  on  le  sur- 
lendemain,  si  la  quantity  dc  serosile  contenue  dans  la  plevre 
est  encore  notable.  Dans  ces  pleuresies  cn  effet,  il  existe 
lou jours  un  notable  degre  dc  congestion  pulmonaire  qui,  au 
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moment  memo  on  l’on  vide  a fond  la  cavitd  pleurale,  expose 
le  maladc  aux  dangers  do  1’ expectoration  albumineuse  et  pro- 
voqne  parfois  ultdrieurement,  dans  nn  poinnon  deja  condense, 
un  surcroit  de  congestion. 

L7 intensity,  la  longue  durdc  de  cclle-ci  favorisent  dvidem- 
ment  la  production  etl’extension  des  pneumonies  pleurogenes. 

2°  Lcs  mesures  a employer  pour  s’opposer  au  developpo- 
ment  des  pneumonies  chroniques professionnelles , quelle  qu’en 
soit  la  nature,  ressortissent  avant  tout  k I’hygiene. 

A.  — A mesure  que  les  reglements  de  police  sont  mieux 
observes  et  que  les  procedes  de  fabrication  se  perfectionncnt, 
lenombre  de  ces  pneumonies  tend  considerablement  a dispa- 
raitre.  Ainsi  Yanthracosis,  la  plus  frequente  de  toutes,  a disparu 
des  ateliers  de  moulcurs  en  cuivre,  depuis  le  jour  oil,  grace  a 
Tardieu,  la  1‘ecule  a ete  substitute  au  poussier  de  charbon 
dans  la  fabrication  des  moules.  Dans  lcs  mines  elles-memes, 
on  est  parvenn  a diminuer  le  nombre  des  ouvriers  victimes  de 
cette  affection  en  aerant  davantage  les  galeries  et  en  limitant 
pour  chaque  ouvrier  le  nombre  d’heurcs  de  travail.  Mais  ici 
l’on  se  heurte  a une  foule  de  considerations  d’ordre  extra- 
medical  qni  rendent  la  question  tres  complexe  et  retarderont 
pendant  longtemps  encore  la  solution  du  probleme  confor- 
mement  aux  lois  de  l’hygiene. 

Les  memes  remarques  peuvent  s’appliquer  aux  autres 
pneumonies  professionnelles  ( chalicose , siderose,  maladie  des 
porcelainiers,  adeno-gypsose  des  stucateurs (Albert  Robin),  etc.). 

B.  — Inddpendamment  des  mesures  prophylactiques 
propres  a chaque  profession,  mesures  que  nous  n’avons  pas  a 
decrire  ici  en  ddtail,  mais  qni  sont  indiqudes  dans  les  traites 
d'hygiene  industrielle  et  dont  les  reglements  de  police  exigent 
]’aflichage  dans  les  ateliers,  il  existe  un  certain  nombre  do 
precautions  gdndrales  que  l’on  retrouve  dans  tous  les  corps  de 
metiers  et  que  nous  signalerons  rapidement. 

Divers  appareils,  tels  que  des  masques,  out  etc  proposes  pour 
empecher  les  poussicres  de  penctrer  dans  les  voies  respira- 
toires  des  ouvriers  excrcant  des  professions  dangereuses; 
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mais  bicn  pen  consentent  a en  la  ire  usage  d’une  fagon  conti- 
nue, e’est-a-dire  efficace.  En  pratique,  e’est  a V aeration,  a la 
ventilation,  au  nettoyage  frequent  des  ateliers,  a Yarrosage  des 
planchers  qu’on  devra  surlout  recourir  pour  combattre  l’cnva- 
hissement  des  poumons  par  les  poussibres  professionnelles. 
Ces  mesures  preventives,  on  le  voit,  son l les  memes  quo  cellos 
employees  d’habitude  contrc  la  tuberculose.  Elies  trouveronl 
done  doublemenl  leur  indication  ici,  puisque  bon  no  mb  re  de 
ces  pnoumono  konioses  sc  compliquent  de  bacillose  a un 
moment  donnb. 

C.  — Lorsquc  les  premiers  symptomes  de  1’afTection  pul- 
monaire  apparaissent,  il  est  de  toute  necessite  de  conseiller 
au  malade  un  changement  de  profession.  Deja  alors  l’encom- 
brement  pulmonaire,  tout  en  n’c'tant  pas  complet,  est  assez 
avaneb ; la  sclerose  est  en  voic  devolution  et  rien  ne  pent  la 
taire  rbtroebder,  heureux  si  l’on  parvient  a retarder  sa  marche 
et  a limiter  son  action  destructive. 

D.  — Quant  a ces  scleroses  pulmonaires  qui  surviennent, 
dit-on,  d’emblee  chez  les  vieillards,  il  nous  semble  peu  vrai- 
semblable  qu’il  en  soit  ainsi  en  realite.  Si  en  effet  Y atrophic 
viscerale  est  frequente  chez  les  vieillards,  e’est  qu’elle  est  la 
consequence  d’une  loi  d’involution  qui,  a un  moment  donne, 
frappetout  organisme  vivant;  quant  a la  sclerose,  qu’elle  sur- 
vienne  chez  l’adulte  ou  chez  le  vieillard,  elle  est  toujours  le 
reliquat  d’un  processus  inflammatoire.  Il  est  plus  conforme  a 
la  real i t<5  des  faits  d’avoucr  que  la  cause  et  Involution  de 
cetle  inflammation  ont  bchappe  et  au  malade  et  au  medecin, 
partant  que  le  traitement  prophylactique  n’a  pas  ete  possible. 

Ill 

Traitement  de  la  pneumonie  chronique  constituse. 

La  pneumonic  chronique  une  fois  etahlie  ne  disparaitra 
plus;  mais  il  importe  d’en  limiter  les  efl’ets  et  surlout  de  s’op- 
poser  a I’exlension  do  la  sclerose  pulmonaire. 

Nous  avons  vu  que  c’dtait  surlout  par  1’intermediaire  de 
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la  bronchitc  chronique  et  do  la  congestion  pulmonaire  do  voi- 
sinagc  quo  cctte  extension  se  produisait;  c’cst  done  contre  ces 
deux  facteurs  qu’il  faut  hitler  sans  rclache,  en  s’efforganl  de 
pratiquer  l’antisepsie  des  voics  a6riennes  ou  tout  au  moins 
de  supprimer  la  virulence  des  micro-organismes  qui  pullulent 
dans  leur  interieur. 

A.  — La  revulsion  trouvera  encore  ici  ses  applications;  les 
cas  dans  lesquels  on  est  parvenu,  grace  a elle,a  tarir  la  secre- 
tion de  vastes  ampoules  bronchiques,  a faire  disparaitre  les 
poussees  congestives  qui  se  produisent  frequemment  autour  de 
ces  dernieres,ne  sc  comptent  plus.  On  donnera  en  general  la 
preference  aux^omto  de  feu;  mais  si  la  dilatation  bronchique 
est  nettement  limitee,  rien  ne  vaut  l’application  a ce  niveau 
d’un  cautere  a demeure. 

B.  — Parmi  les  medicaments  auxquelson  pourra  s’adresser 
dans  le  meme  but,  nous  signalerons  les  substances  balsa- 
miques  et  resineuses  [tolu , santal , copahu,  terebenthine, 
eucalyptus , etc.),  ainsi  que  les  preparations  de  goudron  et  ses 
derives  : creosote , gaiacol.  Beaucoup  de  malades  se  trouveront 
soulag6s  par  les  preparations  sulfur  eases  en  boissons  et  aussi 
en  inhalations,  en  pulverisations;  e’est  a ce  litre  que  les  eaux 
du  Mont-Dore,  de  Challes,  de  Luchon,  d’  Enghien-les-Bains, 
pourront  etre  conseill6es.  Chez  certains  sujets,  une  cure  faite 
a Ems  fait  parfois  merveille. 

C.  — Tout  recemment,  quelques  medecins  ont  dit  s’etre 
fort  bien  trouvbs,  dans  les  cas  d’inflammation  chronique  des 
bronches,  d’ injections  intra-tracheales  de  liquides  contenant  en 
suspension  des  substances  antiseptiques.  Le  plus  employe  est 
Yhuile  mentholee  au  dixieme,  a la  dose  de  un  a deux  centi- 
metres cubes.  Ces  injections  doivent  etre  repet^es  tous  les 
jours  on  au  moins  tous  les  deux  jours,  pour  etre  cfficaces.  II 
taut  avoir  soin,  apres  chacune  d’elles,  de  recommander  au 
rnalade  de  former  la  bouche  et  de  retenir  sa  respiration  le 
Plus  longtemps  possible.  De  cette  fagon,  le  reflexe  est  reduit 
au  minimum.  Contre  toute  attente,  cos  injections  sont  rapide- 
ment  bien  tolerees  et  ne  provoquent  pas  de  reaction  tres  vive. 
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Nous  avons  vu  des  phtisiqucs  qui  s’en  trouvaient  fort  bien; 
mais  nous  n’avons  pas  d'cxpcrionce  personnelle  dans  les  cas 
de  bronchite  chronique  avoc  on  sans  scl6rose  pulmonairc. 

D.  — Lorsque  aux  signes  locaux  dc  la  bronchite  chronique 
viennent  s’ajouter  des  troubles  de  la  sail  16  generate : aflaiblis- 
sement,  amaigrissement,  pertc  de  l’app6tit,  les  preparations 
arsenic  ales  rendront  parfois  de  grands  services,  administr6es 
sons  forme  de  granules  de  Dioscoride,  liqueur  de  Fowler , on 
plus  commodemcnt  d’line  solution  d ’arseniale  de  soude  ainsi. 
composec  : 

If  Ars6niate  de  soude 2 centigrammes. 

Eau  distillee 100  grammes. 

F.  s.  a.  Solution. 

Chaque  cuilleree  a caf6  de  cette  solution  contient  un 
milligramme  d’arseniate  de  soude.  On  pourra  done  cn  pres- 
crire  trois  ou  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  deux  fois, 
de  preference  an  moment  des  repas. 

E.  — Si  l’expectoration,  tout  en  etant  abondante,  prend  line 
odour  fetide  indiquant,  soit  une  stagnation  prolongee  des  mu- 
cosites dans  les  bronches  enflammees  et  dilutees,  soit  une 
gangrene  des  extremites  bronchiques,  il  y aura  avantage  a re- 
couriraux  preparations  ^ eucalyptus  et  a V hyposulfite  de  soude 
administre  en  potion  a la  dose  d’un  a deux  grammes  par  jour. 

F.  — Pour  tous  les  autres  accidents  pouvant survenir  ulte- 
rieurement  et  principalement  ceux  d’ordre  mecanique  qui 
apparaissent  parfois  du  cote  du  cceur,  on  se  comportera 
commc  on  lc  fait  d’habitude  chez  les  sujets  atteints  d’em- 
physbmc  pulmonairc  et  de  bronchite  chronique  sans  compli- 
cation dc  sclerose.  Nous  renvoyons  done  aux  articles  traitant 
ccs  points  sp6ciaux  de  pathologic,  alin  d’eviler  des  redites 
inuliles. 


f.  vii: 
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CHAP1TRE  V I L 

TRAITEMENT  DE  L APOPLEXIE  PULMONAIRE 
ET  DE  L INFARCTUS  HEMOPTOIQUE 

PAR 

B.  LYONNET 
Mddecin  des  hopitaux  do  Lyon. 


I 

Considerations  generates. 

Sous  le  nom,  assez  impropre  clu  reste,  d’apoplexie  pul- 
monaire,  on  entend  d’une  faqon  gdnerale  toute  hemorragie 
se  produisant  dans  l’interieur  du  parenchyme  pulmonaire.  Le 
plus  souvent  cette  hemorragie  est  la  consequence  d’une 
embolie  qui,  partie  du  cceur  ou  des  vaisseaux,  est  venue  s’ar- 
reter  dans  un  des  rameaux  terminaux  del’artbre  pulmonaire. 
Aussi,  apres  la  ddcouverte  de  Virchow,  eut-on  une  grande 
tendance  a confondre  ces  deux  termes  : embolie  et  apoplexie 
pulmonaire.  Cependant,  il  n’en  est  point  toujours  ainsi,  et 
comme  on  le  verra  tout  a l’heure,  il  peut  trds  bien  se  faire 
des  hemorragies  dans  le  poumon,  sans  qu’il  y ait  d’oblit^ra- 
tion  vasculaire. 

Avant  d’etudier  cn  detail  le  traitement  qu’il  convient 
d’appliquer  a ces  hemorragies  pulmonaires,  il  est  utile  de 
donner  quelques  indications  generates  sur  leur  pathogdnie 
et  leur  symptomatologie.  G’cst,  en  ell'et,  en  connaissant  bien  la 
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fagon  douL  cos  lidmorragie’s  sc  produisent  quo  I’on  peut  sou- 
vont  les  prevenir.  Ainsi,  grace  a dcs  soins  approprids,  on 
pourra  emp6cher  lc  detachemcnt  d’un  caillot  forme,  par 
exemple,  dans  la  vcine  femorale  d’unc  nouvcllo  accouchde,  ct 
sans  aucun  doute,  ce  sera  ce  traitement  prophylactique  qu’il 
sera  le  plus  important  de  connaitre  dans  la  pratique.  En  cfl'et, 
le  traitement  proprement  dil  n’est  gu&re  que  palliatif  et 
aura  surtout  pour  but  de  combattre  quelques-uns  des  symp- 
tdmes  principaux  (hemoptysies,  dyspnde,  etc.).  De  la  encore 
l’importance  de  donner  quclques  details  sur  les  signes  cli- 
niques  de  l’hemorragie  pulmonaire.  On  pourrait  done  pre- 
senter ainsi  la  question  : 

1°  Comment  se  produisent  les  hdmorragies  dans  le  pou- 
mon,  comment  peut-on  les  prevenir? 

2°  Quels  sont  leurs  principaux  symptomes  et  quel  traite- 
ment peut-on  leur  appliquer? 

II  parait  plus  simple  cependant  d’en  finir  d’abord  avec  les 
considerations  generales  que  nous  devons  presenter  sur  la 
pathogenic  ct  la  symptomatologio ; puis,  cela  fait,  nous  pour- 
rons  aborder  en  connaissance  de  cause  le  traitement,  qu’il 
soit  prophylactique  ou  curatif. 

II 

Pathogenie  et  symptomatologie  des  hemorragies 

pulmonaires. 

A.  PATHOGfiNIE 

L’h(5morragie  peut  se  produire  de  deux  -fagons  dans  le 
poumon.  Ell e peut  infiltrer  simplement  le  parenchyme  pul- 
monaire, e’est  alors  l’infarctus  h(5moptoiquc ; ou  bicn  cette 
hdmorragie  produit  one  dislocation  du  tissu,  e’est  ce  qui  se 
passe,  par  exemple,  a la  suite  de  la  rupture  d’un  vaisseau;  on 
a un  vaste  foyer  sanguin  par  ddchirure,  mais  non  plus  unc 
simple  infiltration  par  du  sang. 
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traite  ue  therapeutique  appliquee. 

lo  Dans  la  premifere  varidtd  d’hdmorragie,  nous  Irouvons 
l’infarctus  h6moptoique  dc  Laennec.  II  n’est  point  bcsoin  de 
deer  ire  ces  masses  noiralres,  comparables  a des  truffes  (Gen- 
drin),  qui  si&gent  surtout  en  bas  et  en  arriere  du  poumon,  lc 
plus  sou  vent  de  forme  pyramidale,  et  qu’il  est  relativement 
frequent  de  trouver,  en  nombre  variable,  a l’autopsie  des  ma- 
lades  ayant  succombe  a une  cardiopathie. 

Ces  masses  peuvent  disparaitre  completement  on  bien 
elles  laissent  une  induration  brune,  une  cicatrice  fibreuse,  ou 
bien  encore  elles  se  mettent  a degenerer  et  peuvent  donner 
naissance  a une  caverne. 

A cot6  de  l’infarctus  hemopto'ique  dc  Laennec  qui,  comme 
nous  le  verrons,  r^sulte  le  plus  souvent  d’une  embolie,  il 
faut  placer  l’infarctus  dillus  festonnd  de  Renaut,  qui  se  voit 
aussi  dans  les  l6sions  pulmonaires  d’origine  cardiaque,  mais 
qui  est  du  seulement  a un  effort  congestif  intense. 

Quant  aux  foyers  sanguins  par  dechirure,  il  n’y  a rien  de 
special  a en  dire.  Ils  sont  souvent  tres  vastes  et  rdsultent  de 
la  rupture  d’un  an6vrysme  de  l’aorte  ou  d’un  vaisseau  malade, 
comme  dans  la  tuberculose  par  exemple. 

2°  Mais  ce  qu’il  nous  imports  de  connaitre,  e’est  le  mode  de 
production  de  ces  hemorragies,  de  l’infarctus  hemopto'ique 
notamment,  puisque  e’est  lui  en  somme  que  Ton  rencontre  le 
plus  souvent. 

Presque  toujours,  avons-nous  dit,  l’infarctus  r6sulte  d’une 
obstruction  arterielle  par  une  embolie.  L’anatomie  patholo- 
gique  et  l’experimentation  ont  bien  etabli  cc  fait.  Cette 
embolie  peut  venir  d’une  veine  quelconquc  atteinte  dephlebite 
et  de  thrombose  consecutive.  Ce  sont  surtout  les  phl6bites 
infectieuses,  telles  que  la  plilebite  puerp<5rale,  qui  peuvent 
donner  lieu  a un  tel* accident.  Citons  encore  les  phldbites 
des  veines  profondes  dans  les  fractures.  D’autres  fois,  cc 
sont  des  coagulations  intra-cardiaques  qui  se  delachent  des 
oreillettes,  des  rebords  valvulaires,  et  qui  sont  emportees 
jusque  dans  le  poumon.  Dans  toutes  les  cardiopathies,  mais 
surtout  dans  les  maladies  mitralcs,  on  peut  observer  cela.  Le 
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plus  souvent,  ce  sont  de  pclites  eiftbolies,  les  grosses  6tant 
dues  ordinaircment  ii  des  phldbites. 

Comment,  dcvons-nous  main  tenant  nous  demander,  celtc 
obstruction  d’un  des  rameaux  terminaux  de  l’arl&re  pulmo- 
nairc  va-t-ellc  amener  unc  h6morragic?  La  lluxion  collateral© 
parait  insuffisante  al'heure  actuclle,  oil  I on  admet  volonticrs, 
avec  Ranvier  el  Duguet,  le  mecanismc  suivant  : I’artbrc  obli- 
terde  ne  tarde  pas  a s’cnllammer;  clle  est  attcintc  d’une 
lesion  rapidement  degeneralrice;  sa  paroi  devient  friable,  se 
rompt,  et  lc  sang  s’epanche  alors  dans  le  parenchyme  du  pou- 
mon.  Cette  rupture  sc  fait  ordinairement  en  amont  du  point 
oblitere  par  l’embolie.  Le  sang  infiltr6  alors  dans  le  tissu  pul- 
monairc  produit  l’infarctus,  qui  pout  lui-meme  donner  lieu  a 
une  serie  de  phenomenes  inflammatoires1. 

Dans  d’autres  cas,  rares  il  est  vrai,  il  y a hdmorragie 
dans  le  poumon,  sans  qu’il  se  soit  produit  d’cmbolie;  il  en 
est  ainsi  dans  les  maladies  infectieuses  et  toxiques  oil  il  y a 
tendance  a l’hemorragie.  La  palhogenie  est  obscure  alors,  et 
Ton  ne  sait,  au  juste,  s’il  faut  admettre  une  lesion  des  vais- 
seaux  ou  une  alteration  du  sang.  Enlin,  dans  certaines  mala- 
dies nerveuses  (meningite,  hemorragie  c6r6brale,  paralysie 
gen6ralc),  on  a trouve  parfois  des  apoplexies  pulmonaires. 
Brown-Sequard  etVulpianont  montre  qu’experimentalement 
on  pouvait  reproduire  cette  lesion  par  la  section  des  pneumo- 
gastriques. 

B.  S Y 51 PTO  MATO  LOGIE 

La  symptomatologic  des  hemorragies  pulmonaires  est 
assez  differente  suivant  qu’il  s’agit  d’une  grossc  lesion  ou 
des  infarctus  vulgaircs. 

1°  Dans  le  cas  d’un  gros  infarctus  ou  d’un  foyer  sanguin  par 
d6chirurc,  lamarche  est  trbs  rapidc,  leplus  souvent  fatale.  Le 
malade  est  pris  tout  d’un  coup  d’une  violente  dyspnce  et  d’une 


1.  Pourcelot.  — These  de  Lyon,  1881. 
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angoisse  profonde.  Rapidement  il  se  met  a craeher  du  sang, 
qui  sera  surtout  abondant  s’il  s’agit  d’une  hemorragie  dif- 
fuse. Puis,  les  signes  pulmonaires  d’auscultation  ne  tardent 
pas  a apparaitre  (souffle,  rales  cr6pitanls  el  sous-cr6pitants). 
Le  plus  souvent  la  mort  est  la  consequence  de  la  lesion. 

2°  L’infarctus  ordinaire,  celui  que  l’on  observe  a la  suite 
d une  embolie  chez  les  cardiaques,  peut  roster  absolument 
latent  et  ce  n’est  qu’a  l’autopsie  que  l’on  decouvre  son  exis- 
tence. D’autres  fois,  il  donne  lieu  a une  symptomatologie  asscz 
nette.  Le  malade  est  pris  plus  ou  moins  brusquement  d’une 
vive  douleur  thoracique,  d’une  violente  dyspnee;  la  toux 
devicnt  frt'quente,  penible,  et  enfin,  signe  le  plus  important, 
1’ expectoration  devient  sanglante.  Ge  sont  de  petits  crachats 
d’un  rouge  fonc6,  presque  noir,  qui  different  bien  du  sang 
spumeux,  rejet<5  a flot,  de  l’hemoptysie  ordinaire.  L’haleine 
souvent  garde  une  odour  aigrelette  assez  caractdristique. 

A l’auscultation,  on  entendra  le  plus  souvent,  dans  la 
region  de  la  base,  des  rales  crepitants  ou  sous-crepitants,  du 
souffle. 

En  somme,  comme  nous  le  voyons,  les  grands  symptomes 
sont  la  dyspnee,  le  point  de  cote,  la  toux,  l’hemoptysie;  ce 
seront  ces  symptomes  que  le  traitement  devra  surtout  com- 
battre.  Si  l’infarctus  est  volumineux,  le  cceur  ne  tarde  pas  a 
faiblir,  d’autant  plus  que,  la  plupart  du  temps,  il  est  primi- 
tivement  malade;  la  mort  peut  alors  arriver  rapidement,  si 
une  therapeutique  active  n’intervient  pas. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  differentiel  de 
1 infarctus.  Bornons-nous  a rappeler  que  le  grand  signe  sera 
une  expectoration  sanglante  cbez  un  cardiaque. 

De  meme  pour  le  pronostic,  peu  de  choses  a dire;  car,  si 
1 hemorragie  volumineuse  du  poumon  est  rapidement  mor- 
telle,  les  infarctus  de  moyen  volume  sont  au  contraire  bien 
toleres. 
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III 

Traitement. 

Le  traitement  est,  en  premier  lieu,  prophylactique  et  aura 
pour  but,  grace  a ties  soins  appropries,  tie  prdvcnir  la  forma- 
tion d’une  hdmorragie  dans  le  poumon,  specialcment  dans  le 
cas  do  coagulations  intra-veineuses  susceplibles  de  donner 
naissance  a unc  cmbolie;  puis  le  traitement  devra  s’adresser 
aux  principaux  symptdmes  de  la  maladie  (dyspnec,  toux,  point 
dc  cot6,  syncope).  II  sera,  dans  ce  cas-la,  purement  sympto- 
matique  et  palliatif. 

A.  TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE 

II  est  Evident  que  l’apoplexie  pulmonaire,  quand  elle  est 
produite  par  la  rupture  d’un  des  gros  vaisseaux  du  poumon, 
cl’un  andvrysme  par  exemple,  ne  peut  etre  prevenue.  II  en  est 
de  memo  pour  ces  hemorragies  pulmonaires  que  l’on  observe 
dans  quelques  fievrcs  a tendance  hemorragique.  Dans  tous  ces 
cas,  on  doit  traiter  la  maladie  primitive;  mais  il  n’est  rien  de 
special  comme  moyen  prophylactique. 

Iln’en  est  plus  ainsi  quand  il  s’agit  de  l’infarctusdu  a une 
embolie.  Dans  ce  cas,  on  peut  relativement  beaucoup  pour 
prdivenir  cet  accident.  Comme  nous  l’avons  dit,  l’embolic  vient 
soit  des  vaisseaux,  soit  du  cceur. 

Ce  sont  gdneralement  les  phlebites  des  maladies  infec- 
tieuses  qu’il  faut  redoutcr;  en  etTet,  la  coagulation  se  fait  vite 
et  le  caillot  adhere  mal  aux  parois  de  la  veine.  Les  throm- 
boses des  dtats  cachectiques  sont  moins  graves  a ce  point  dc 
vue,  parce  que  le  caillot,  se  formant  avec  lenteur,  a le  temps 
de  contracter  de  solidcs  adhdrenccs  avec  la  veine. 

C’est  surtout  au  ddbut  et  a la  fin  d’une  phlebite  qu’il  faut 
6tre  attcntif.  Au  commencement,  en  effet,  le  caillot  n’est  pas 
trbs  adherent,  et  a la  fin,  il  se  produit  un  travail  de  desagre- 
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gation  qui  rend  facile  le  ddtachement  d un  petit  morceau  do 
caillot. 

Si  done,  1’on  est  appele  a donner  des  soins  a un  malade 
atteint  d’unc  phldbite  quelconque  (infection  puerperale,  frac- 
ture, tuberculose,  cancer),  on  devra  s’efforcer,  par  tous  les 
moyens  possibles,  d’empeeber  le  detachcmcnt  d’un  fragment 
de  caillot  allanl  faire  embolic.  On  suit  que  le  caillot  a son 
extremite  la  plus  proche  du  coeur  terminee  par  une  sorte  de 
pointe  comparee  a une  tetc  de  serpent.  Cette  pointe  s’arr6te 
au  niveau  d’une  collateral  et  se  trouve  sans  cesse  agitde  par 
le  cours  du  sang.  C’est  cette  petite  extremite  qui  se  detachc 
quelquefois  spontanement,  mais  le  plus  souvent  a la  suite 
d’un  effort,  d’un  mouvement. 

Le  point  essentiel  sera  done  d’ordonner  un  repos  absoln. 
Le  malade,  dans  le  cas,  par  excmple,  d’une  pblebitedu  mem- 
bre  infdrieur,  sera  rigoureusement  maintenu  au  lit,  le 
mem b re  infericur  entoure  de  coton.  On  interdira  tout  effort, 
tout  mouvement  violent  ou  brusque.  11  est  d’observation 
courante  que  les  efforts  de  defecation  sont  quelquefois  cause 
d’accidents  emboliques;  on  devra  done,  cbez  ces  malades 
condamnes  au  repos  et  sujets  a un  peu  deparesse  de  l’intestin, 
prescrire  des  laxatifs,  soil  a l’intericur,  soit  en  lavements. 
Un  lavement  d’eau  salee,  de  miel  de  mercuriale,  de  glycerine, 
rendra  souvent  de  precieux  services. 

La  grosse  question  qui  intervient  maintenant  est  la  sui- 
vante  : pendant  combien  de  temps  doit-on  prescrire  ce  repos 
et  cette  immobility  absolue?  — 11  est  evident  que,  si  Lon  con- 
state la  disparition  complete  de  la  thrombose,  si  la  veine  a 
repris  sa  consistance  normale,  si  l’cedeme  a disparu,  on  pourra 
permettre  petit  a petit  quelques  mouvements.  Mais  il  faut  en 
general  une  grande  prudence.  Vinay  enseigne  qu’aprbs  trente 
jours  il  n y a plus  de  danger  d’embolic.  C’est  done  un  terme 
que  1 on  devra  attendre  et  souvent  meme  depasser. 

Mais,  avons-nous  dit,  1’embolie  pout  venir  du  coeur  lui- 
meme,  de  1 oreillette  droite  le  plus  souvent.  La,  il  y a peu  de 
chose  a faire.  Pourtant,  quand  on  soupqonnera  par  les  signes 
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cliniques  qu’il  s’est  fait  lies  coagulations  dans  le  coeur  droit, 
on  devra  aussi  prescrire  un  repos  absolu  et  agir  sur  le  coeur 
pour  en  regularises  lcs  battcmcnts. 

En  somme,  quand  on  sail  on  qu’on  suppose  rcxistcnce 
d’unc  thrombose  dans  vine  veine  ou  d’un  caillol  dans  le  coeur, 
c’est  le  repos  et  l’immobilite  qu’on  doit  prescrire  d’une  faQon 
aussi  rigoureuse que possible.  C’est  leseul  moyen  de  s’opposer 
ii  la  formation  d’une  embolic. 

B.  TRAITEMENT  PUOPUEMENT  DIT 

C’est  un  traitement  puremenl  symptomatique.  Dans  lcs 
grosses  hemorragies,  le  malade  tombe  vite  dans  un  etat  syn- 
copal tres  grave,  contre  lequel  il  faut  lutter. 

Dans  les  infarctus  de  moyen  volume,  le  malade  estpris  de 
dyspnde,  d’un  point  de  cote,  de  toux,  et  enfin  il  crache  du 
sang.  C’est  a chacun  de  ces  symptomes  que  doit  s’attaquer  le 
medecin.  Enfin,  souvent  la  cause  est  un  etat  defectueux  du 
coeur,  que  Ton  devra  traiter.  Nous  etudierons  successivement 
le  traitement  de  la  syncope,  de  la  dyspnee  et  du  point  de  cote, 
de  la  toux,  de  l’hemoptysie.  Puis  nous  dirons  quelques  mots 
des  moyens  propres  a empecher  la  transformation  purulente 
du  foyer  hemorragique. 


1°  Traitement  de  la  syncope. 

Ce  sont  d’abord  les  moyens  habituels  que  l’on  doit  em- 
ployer : la  position  horizontal e,  les  frictions,  les  revulsifs 
culanes,  le  marteau  de  Mayor , les  piqures  cl' ether,  etc.,  enfin  la 
respiration  artificielle. 

Les  auteurs  allemands  vantent  beaucoup  dans  les  cas 
semblables  lcs  injections  d 'liuile  camphree . OEder  pense 
avoir  sauv<5  un  malade  irr^mediablemcnt  perdu  par  le  fait 
d’une  grosse  embolic  pulmonairc,  en  injectant  sous  la  peau 
20  centigrammes  de  camphre  toutes  lcs  cinq  minutes,  en  so- 
lution dans  de  1’huilc. 
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On  pourra  se  servir  de  la  formule  suivantc  : 

■k  Camphre • 1 6ramrae* 

Haile  d’olive  sterilisde grammes. 

F.  s.  a.  Solution. 

Chaque  seringuc  renferme  10  centigrammes  de  camphre,et 
1’on  peutfaire  des  injections  rdpdtees  jusqu’ace  que  le  cccur 
se  releve.  On  peut  aller  jusqu’k  2 grammes  et  2 grammes  et 
demi  (Ewald). 

Si  le  malade,  qui  est,  soit  en  6 tat  de  syncope  vraie,  soit 
simplement  dans  un  etat  sub-syncopal,  presente  les  signes 
d’une  cardiopathie,  on  ne  devra  point  oublier  que  les  injec- 
tions de  cafeine  permettent  d’agir  vite  et  dnergiquement  sur 
le  coeur. 

Enfm,  l’dtat  aigu  passe,  on  donnera  des  toniques  generaux, 
de  Yaicool , de  Y acetate  d’ ammoniaque , etc. 


2°  Traitement  de  la  dyspnee  et  du  point  de  cote. 

Ces  deux  symptomes  sont  justiciables  a peu  pres  du  meme 
traitement  : des  revulsifs,  d’une  part,  et  des  calmants,  d autre 
part. 

Dans  les  cas  ldgers,  les  sinapismes , les  ventouses  seches 
seront  d’une  grande  utilite.  Les  ventouses  scarifiees  seront 
r6servees  pour  les  cas  graves. 

Parmi  les  substances  capables  d’agir  sur  la  douleur  et  la 
dyspnee,  la  plus  active  est  sans  contredit  la  morphine.  Ine 
piqure  de  1 ou  2 centigrammes  fera  souvent  merveille. 
On  pourra  encore  donner  la  morphine  a l’interieur,  ainsi  que 
les  autres  medicaments  opiacds. 

Dans  les  cas  tres  graves^  si  le  sujet  est  jeune  et  vigoureux, 
s’il  n’y  a pas  d’hdmoptysie  abondante,  on  se  trouvera  bien  de 
pratiquer  une  saignee  gene  rale  de  200  a 300  grammes.  Cette 
saignee  sera  meme  indiquee  presque  d’une  maniere  absolue 
s’il  y a des  signes  de  congestion  ceddmateuse  du  poumon. 
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Enfm,  les  inhalations  d'oxygene  seront  souvent  fort  effi- 
caccs  contre  la  dyspnee. 

3°  Traitement  de  la  toux. 

Le  malade  qui  vient  d’avoir  un  infarctus  prend  le  plus 
souvent  de  frequents  et  violents  acchs  de  toux.  II  importe  ab- 
solument  de  combattre  ce  phenomene.  La  toux,  en  elfct,  aug- 
mente  la  dyspnee  et  le  point  de  cdt 6,  mais  surtout  entretient 
l’hemoptysie  et  Faggrave.  II  est  done  indispensable  de  traiter 
cette  manifestation  pathologique. 

C’cst  1 opium  qui  est  le  grand  remedc.  L’ extrait  theba'ique 
a la  dose  de  S centigrammes  en  moyenne  calme  souvent  les 
acces  de  toux.  La  morphine  agit  aussi  tres  bien. 

4°  Traitement  de  l'hemoptysie. 

L'hemoptysie  est  parfois  peu  abondante  ; dans  ce  cas.  le 
traitement  deja  indiqu<§  pour  la  dyspnee  et  le  point  de  cote 
agit  d'une  facon  suffisante. 

Mais,  dans  les  cas  plus  graves,  il  importe  d’instituer  une 
medication  plus  energique. 

On  combattra  l’hemorragie  par  les  di verses  substances 
hemostatiques.  L 'ipeca  est  le  grand  remede  (1  gramme 
it  iSr,50  dans  une  potion).  L 'ergot  de  seigle  ou  V ergo  tine,  a 
la  dose  de  1 a 4 grammes,  agit  aussi  tres  bien.  Pour  aller  plus 
vitc,  on  pourra  faire  des  piqures  d ' ergotinifie  (demi-seringue 
d ’ ergo ti nine  Tanret). 

Le  ralanhia,  Yeau  de  Rabel,  la  limonade  sidfnrique,  la  glace 
serontmoins  utiles. 

On  devra  en  second  lieu  lutter  contre  l’etat  congestif  des 
poumons.  On  appliquera  des  sinapismes  sur  le  thorax  et  les 
membres,  on  fera  plonger  les  mains  dans  de  l’cau  chaude 
sinapisbe,  on  donnera  des  bains  de  pieds  a la  moutarcle.  Les 
ventouscs  seches  sur  le  thorax  seront  aussi  utiles. 

Enfin,  on  aura  soin  d’eloigncr  les  causes  qui  peuvent  pro- 
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duirc  l’hemoptysie.  On  prescrira  lc  repos  absolu,  une  alimen- 
tation legerc.  Pour  calmer  la  toux,  on  emploiera  lesantispas- 
modiques,  et  en  particular  l’opium.  On  peut  prescrire  : 

"if  Ipeca 0sr,10 

Extrait  tlnSbalque 0®r, 01 

Pour  une  pilule.  — Re  cinq  a dix. 

L 'ether  est  un  rernede  souvent  mis  en  usage  k Lyon.  On 
donne  une  cuillerde  a cafe  dans  un  quart  de  verre  d’eau  ou 
sur  un  morceau  de  sucre. 

Mais  on  somme,  il  est  rare  que  l’hemoptysie  due  a l’in- 
farctus  soit  reellement  grave,  et  lc  plus  souvent  ellc  cedeavec 
les  medicaments  que  nous  venons  de  signaler. 


5°  Moyens  propres  k empecher  la  transformation  purulente 
ou  gangreneuse  de  l’infarctus. 

Parfois  l’infarctus  subit  une  transformation  purulente  ou 
gangreneuse.  Peut-on  s’opposer  a ce  processus?  Quelques 
auteurs  ontvante  Yiodure  de  potassium  com  me  devant  facil  iter 
la  resorption  de  l’infarctus. 

Skoda  et  G.  Paul  ont  recommande  la  terebenthine  en  inha- 
lation ou  al’interieur  pourprdvenir  1’infection  etla  gangrene; 
c’est  un  moyen  que  l’on  peut  employer  sans  grand  inconve- 
nient. 

IV 

Conclusions. 

Maintenant  que  nous  avons  dtudie  en  details  la  pathogenic 
et  la  symptomatologie  de  l’apoplexie  pulmonaire,  que  nous 
avons  indique  les  differents  moyens  propres  a prevenir  cet 
accident  et  a en  combattre  les  principaux  symp tomes,  il 
importe  de  nous  resumer  et  de  donner  en  quelques  lignes  le 
traitement  qu’il  convient  d’instituer  dans  la  plupart  des  cas. 
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S’agit-il  d’un  malade  atteint  de  phltbite  : repos  absolu 
pendant  an  moins  nn  mois,  bandage  ouate  autour  du  membre. 
Est-ce  a un  cardiaque  qne  l’on  donne  ses  soins:  traiter  sa 
cardiopathie  par  les  medicaments  habituels,  Ini  prescrire 
surtout  une  hygiene  convenable. 

Mais  l’apoplcxie  pulmonaire  cst-ellc  arrivte?  On  donncra 
de  V opium,  de  la  morphine,  quelques  revulsifs  cutanes;  on 
fera  un  peu  d ’antisepsie  des  voies  respiratoires,  on  combat  tra 
1’hemoptysie  par  Yipeca  ou  Y ergot. 

Enfin,  on  sc  souviendra  que,  dans  la  grande  majority  des 
cas,  l’apoplexie  pulmonaire  sc  produit  chcz  les  cardiaques.  On 
dcvra  done  soigner  leur  cceur.  La  digitale,  la  cafeine  seront 
les  medicaments  de  choix  qu’on  aura  a employer  pour  relever 
l’dnergie  do  cet  organc. 

II  nc  faut  pourtant  pas  agir  sans  prudence  avec  la  digitale. 
En  elTet,  avec  de  fortes  doses  administrtes  mal  a propos,  on 
peut,  soit  arreter  le  cceur,  soit  favoriser  le  detachement  de 
caillot,  surtout  dans  les  cas  de  dilatation  cardiaque  tres  pro- 
noncee.  Les purgatifs,  les  diiireliqnes,  Y evacuation  des  cedemes, 
des  epanchements  ne  doivent  point  etre  oublies. 

En  somme,  avec  l’apoplexie  pulmonaire,  nous  avons  le  ta- 
bleau d’une  maladie  que  Lon  peut  souvent  prdvenir  et  qui, 
une  fois  constitute,  cst  justiciable  d’un  traitement  sympto- 
matique,  la  plupart  du  temps  efficace.  Aussi  est-ce  un  acci- 
dent par  lui-meme  relativement  peu  grave,  a moins  qu’il  ne 
se  produise  chez  des  malades  deja  trbs  cachectiques  ou  bien 
que  Lhemorragie  ne  soit  tres  abondante.  Dans  ce  cas,  les 
efforts  de  la  thtrapeutique  sont  ordinairement  impuissants. 
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TRAITEMENT  DE  LA  GANGRENE  DU  POUMON 

PAR 

ERNEST  BARIE 
Mddeein  de  1’hopital  Tenon. 


f 

Considerations  generates  et  etiologie. 

La  gangrene  du  poumon  est  line  maladie  relativement 
pen  frdquente,  mais  qu’on  pent  rencontrer  a tout  age.  Dans 
l’enfance,  ou  elle  est  cependant  assez  rare,  quoi  qu’on  en 
ait  dit,  elle  survicnt  principalement  de  six  a qninze  ans;  chez 
l’adulte,  son  maximum  de  frequence  s’observe  entre  trente  et 
quarante  ans. 

Au  point  de  vue  dn  sexe,  Laennec  a etabli  que  la  maladie 
est  incomparablement  plus  commune  chez  l’liomme  que  chez 
la  femme,  dans  la  proportion  de  1 a 4,  et  cette  declaration  a etd 
confirmde  par  les  observations  ulterieures. 

La  gangrene  pulmonaire,  — qui  a une  predilection  trds 
marquee  pour  le  poumon  droit  et  se  presente  surtout  sous  les 
deux  formes  anatomiques  de  gangrene  en  foyers  circonscrits 
et  de  gangrene  diffuse,  plus  rare  que  la  prdcddente,  — peut 
survenir  a la  suite  de  causes  multiples,  dont  nous  allons  dnu- 
merer  les  principales. 

1°  L’influcnce  du  froid  intense  et  prolong’d  a ete  signalee 
par  plusieurs  auteurs  avec  une  grande  nettetd;  tcls  sont  les 
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cas  d’un  cocher  stationnant  dans  la  rue  durant  do  longues 
heures,  pendant  unc  nuit  d’hiver;  d’un  jeunc  homme  se  bai- 
gnant  en  mer,  qui,  entraine  au  large,  ne  peut  regagner  le 
rivage  qu’au  bout  dune  heure,  transi  de  froid  ct  a bout  de 
forces  (Stokes);  d’un  homme  ayant  voyage  toute  une  nuit,  par 
une  pluie  battante,  sur  l’impdriale  d’une  voiture  publique,  etc. 

2°  La  gangrene  pulmonaire  consecutive  au  traumatisme  se 
prdscnte  dans  deux  conditions  differcntcs  : tantot  par  contu- 
sion simple  du  thorax,  sans  plaie  extdrieure  et  sans  fracture 
de  cotes;  tantot  le  sphacele  resulte  d’une  plaie  pen6trante  de 
poitrine  par  instruments  piquants,  tels  que  couteau,  ep6e, 
baionnette,  ou  plus  souvenL  encore  par  projectiles  de  guerre, 
une  balle  de  fusil  par  exemple. 

Chez  certains  blesses,  le  corps  vulndrant  peut  rester  loge 
dans  le  parenchyme  pulmonaire;  dans  ce  cas,  la  plaie  a une 
tendance  marquee  vers  la  suppuration.  On  voit  se  former  des 
abc&s,  pouvant  se  vider  dans  les  bronches,  dont  les  parois 
ramollies  sont  detruites  par  un  travail  de  sphacele.  11  se  forme 
ainsi  des  dilatations  remplies  de  pus  fetide,  qui  pourront  plus 
tard  devenir  des  foyers  de  fermentation  putride  propres  au 
ddveloppement  des  micro-organismes  pathogenes  de  la  gan- 
grene; une  partie  de  leur  contenu  peut,  dans  un  effort  de 
toux,  passer  dans  les  bronches  du  cote  oppose  et  d6velopper 
alors,  dans  le  poumon  reste  sain,  une  gangrene  pulmonaire 
consecutive  (Longmore). 

Quant  a la  gangrene  traumatique  sans  lesion  de  la  paroi 
thoracique,  ilest  difficile  de  comprendre  comment  le  poumon, 
souple  et  elastique,  peut  etre  gravement  atteint  a travers  la 
paroi  thoracique  resistante  et  a peine  alter^e.  Cependant,  on 
peut  supposer  que,  dans  ces  cas,  le  malade  est  surpris  par  le 
traumatisme  pendant  qu’il  fait  un  effort. 

Le  tissu  pulmonaire,  comprime  entre  la  force  extdrieure 
etl’air  contenu  dans  les  voies  respiratoires  qui  forme  resis- 
tance, reQoit  tout  le  choc  du  traumatisme  ct  va  subir  des  alte- 
rations profondes.  En  clfet,  a la  suite  de  la  contusion  pulmo- 
naire, il  se  forme  une  infiltration  sanguine  plus  ou  moins 
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considerable  dans  le  tissu  interstitiel  du  poumon.  Pendant 
quelque  temps,  cet  dpanchement  de  sang  ne  produit  que  des 
phenomdnes  douloureux,  un  pcu  de  toux  et  d expectoration, 
quelquefois  des  hemoptysics.  Cette  pdriode,  qui  est  toujours 
apyrdtique,  peut  durer  deux  scmaincs,  un  mois,  six  se- 
maincs;  puis  la  gene  apportde  dans  la  circulation  des  cou- 
ches corticales  du  poumon  amene  la  gangrene  de  ces  parties 
(Hanot). 

3°  La  gangrene  du  poumon  peut  dtre  encore  provoqudc 
par  la  penetration  de  corps  etrangers  dans  les  broaches.  La 
nature  du  corps  etranger  varie  a l’infini  : piece  de  monnaie, 
epi  de  ble,  dent,  noyau  de  cerise,  etc.;  la  qualite  du  corps 
ingdre  a une  certaine  importance,  et  a ce  point  de  vue,  les 
matieres  alimentaires  en  voie  de  digestion  ont  une  influence 
morbide  particulierement  facheuse,  parce  qu  elles  sont  un 
lieu  de  predilection  pour  les  agents  septiques  et  fermentifcres. 
Les  observations  en  sont  assez  nombreuses : il  s’agit  parfois  de 
morceaux  de  viande,  os,  aretes,  avales  de  tracers , par  inadver- 
tance,  par  suite  de  paralysies  bulbaires,  ou  par  gloutonnerie, 
ainsi  qu’on  le  voit  chez  les  alidnds. 

II  n’y  a pas  que  les  agents  septiques,  de  nature  solide  ou 
liquide,  qui  favorisent  la  gangrdne  du  poumon  par  leur  pene- 
tration dans  les  voies  respiratoires  : certaines  vapeurs  toxiques, 
certains  gaz  irritants  peuvent  agir  de  meme.  Le  sejour  pro- 
longc  au  milieu  d’un  air  vicid  (vidangeurs,  abattoirs,  etc.)  peut 
avoir  le  meme  rdsultat. 

4°  Le  sphacele  peut  se  produire  egalement  dans  le  poumon 
par  voie  de  contigu'ite.  Un  cancer  de  l’oesophage  ou  de  l’esto- 
mac,  certaines  pleuresies  putrides,  des  kystes  du  foie,  des  col- 
lections purulentes  du  mediastin,  des  ndcroses  du  sternum 
ou  de  la  cage  thoracique,  entrainent  parfois  la  gangrene  pul- 
monaire,  par  simple  effct  de  voisinage,  ou  mieux  encore  par 
l’intermediaire  d’un  trajet  fistuleux  de  communication. 

5°  L ’embolie  est  un  des  modes  dtiologiques  les  plus  frd- 
quents,  mais  X embolie  simple  n’a  qu’une  influence  discutable; 
toutefois  l’obstruction  de  l’artere  pulmonaire  est  un  fait  ctabli 
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(Cruvcilhier,  Trousseau);  cello  Jo  l’arterc  bronchique  a 616 
observdc  dgalement;  toutes  deux  sont  rares. 

L’ embolic  de  nature  septique  a un  rdlc  beaucoup  plus  con- 
siderable; sur  cc  point,  I’accord  est  unanime  entre  lcs  auteurs. 
Le  point  de  depart  de  l’embolus  est  variable;  il  reside  dans  un 
foyer  de  scpticdmie  ou  de  sanie  gangrdneuse  pdriphdrique. 
Ces  embolics  s'observent,  par  exemple,  a la  suite  des  hdpatites 
suppurdes,  dans  le  ddcubitus  dorsal  complique  d’eschares  pdri- 
phdriques  : sacrum,  trochanters,  etc.,  tel  qu’on  le  rencontre 
che/  les  typhiques,  dans  les  maladies  adynamiques  ou  cachec- 
ti  sautes. 

6°  La  gangrene  du  poumon  peut-elle  s’observer  a la  suite 
de  la  pneumonic  aigue?  — C’est  la  une  question  extremement 
controversdc.  Laennec,  Trousseau,  Grisolle  et  Woillez  nient 
cette  complication,  que  Bouillaud,  Monneret,  Behier,  et  plus 
recemment  Leyden,  regardent  commc  possible. Cette  divergence 
d’opinion  tient  sans  doute  au  peu  de  nettete  que  presentent 
les  signes  de  gangrdne  au  debut  de  la  maladie.  II  existe,  en 
efl’et,  une  forme  clinique  de  la  maladie,  dite  forme  pneumoni- 
que.  dans  laquelle  les  symptomes  offrent  une  identity  presque 
absolue  avec  ceux  de  la  pneumonie,  de  sorte  qu’il  est  permis 
de  penser  que  bon  nombre  de  soi-disant  pneumonies  termindes 
par  gangrene  ne  sont  souvent  qu'une  gangrene  pulmonaire  a 
forme  pneumonique.  La  sclerose  pulmonaire  peut  se  compli- 
quer  de  gangrene  pulmonaire;  Charcot  et  d’autres  auteurs 
en  ont  signale  quelques  cas. 

7°  L’intluence  pathogdnique  de  la  broncho-pneumonie  sur 
la  mortification  du  poumon  est  un  fait  indiscutable ; tanlot  il 
s’agit  de  ces  broncho-pneumonies  gangreneuses  par  penetra- 
tion dans  les  voics  adriennes  de  matieres  alimentaires  ou  de 
particules  septiques  venues  du  voisinage;  a c6td  d’elles,  il  con- 
vient,  de  signaler  les  inflammations  broncho-pulmonaires  con- 
sdeutives  a la  fidvre  typhoide  et  a la  rougeolc. 

8°  On  pout  s’dtonner  avec  raison  que  la  tuber culose  pulmo- 
naire a la  periodc  d’excavation  nc  sc  complique  pas  plus  sou- 
vent de  gangrene  du  poumon;  car  l’exislencc  d’unc  caverne 
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remplie  d’amas  purulents  et  fermentescibles  cst  unc  condition 
extrememcnt  favorable  a la  putrefaction  deces  secretions;  cctte 
complication  est  cependant  tres  rare,  mais  il  en  cxiste  des 
observations  authentiques  (Laennec,  Andral,  trousseau).  Dc 
memo,  mais  plus  rarement  encore,  la  gangrene  pout  terminer 
le  tableau  clinique  dans  certains  cas  de  cancer  du  poumon 
ramolli  et  arrive  a la  periode  d’excavation  (Ramdohr). 

9°  En  dehors  des  causes  deja  longues  que  nous  venons  d’enu- 
merer,  il  nous  faut  signaler  encore  certaines  gangrenes  toxe- 
miques  ou  d'origine  clyscrasique.  La  rougeole  occupe  ici  le 
premier  plan  ; la  gangrene  survient  tan  tot  a la  suite  d’nne  bron- 
cho-pneumonie,  tantdt  ellesuccede  ii  unnoma.  L&variole  (Trous- 
seau, Rilliet  et  Rarthez),  la  scarlatine  peuvent  aussi,  quoique 
plus  rarement,  etre  suivies  de  sphacele  pulmonaire.  Gelui-ci 
s’observe  encore  dans  la  fievre  typlioide;  tantot  il  succbde  a 
line  broncho-pneumonie,  tantot  il  a pour  point  de  depart  un 
infarctus  embolique  detache  d’une  eschare  au  sacrum,  aux 
talons,  aux  trochanters;  enfin,  il  peut  succeder  a la  gangrene 
des  extremities  bronchiques  (Griesinger). 

10°  La  gangrene  du  poumon  se  rencontre  dgalement  dans  le 
cours  du  diabete ; elle  peut  se  manifester  d’emblee,  comme 
accident  terminal  d’une  broncho-pneumonie,  ou  dans  le  cours 
de  la  tuberculose  pulmonaire  intercurrente  de  la  phtisie 
sucree. 

11°  Enfin,  Yalcoolisme,  le  mal  de  Bright,  \escorbut,  le  pur- 
pura ont  pu  se  compliquer  de  sphacele  du  poumon;  le  fait, 
il  est  vrai,  n’est  pas  frdquent. 


II 

Resume  pathogenique. 

De  l’etude  que  nous  venons  de  faire  des  nombreuses  causes 
de  la  gangrbne  du  poumon,  auxquelles  nous  avons  consacre 
ailleurs1  un  plus  long  developpement,  il  resulte  que  celte 


1.  E.  Barie.  — Diet,  cncyclop.  des  sc.  med.,  t.  XXVII,  2«  seric,  p.  213. 
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affection  nest  point  line  entile  morbide,  mais  une  complication 
propre  a un  grand  nombre  d’affections  des  voies  respiratoires, 
qui  se  manifesto  tonics  les  fois  quo  les  agents  sepliques  dc  la 
putrefaction,  champignons  on  baclerics,  parvenus  dans  lc  pou- 
mon,  y rencontrent  les  conditions  de  chaleur  et  de  vapeur 
humide  indispensables  a toutc  fermentation  pul  ride  (Pasteur). 

1 Is  s’y  ddveloppent,  s’y  multiplient  et  r6agissent  sur  le  paren- 
chyme,  dont  ils  engendrent  la  mortification  et  la  fonte  gan- 
grencuse. 

Quant  aux  voies  d’introduction  du  parasite,  on  peut  en 
reconnaitre  deux  principales  : la  penetration  directe  et  la  voie 
embolique.. 

1°  La  premiere  nous  rend  compte  du  sphacele  qui  succede 
a l’immigration  dans  lesbronches  de  parcelles  alimentaires  en 
voie  de  digestion,  ou  de  produits  detaches  d’un  foyer  de  mor- 
tification de  voisinage.  Ainsi  s’explique  la  gangrene  qui  suc- 
cede aux  bronchorrees  fetides,  a la  dilatation  des  bronches, 
aux  cavernes  tuberculeuscs  ou  cancdreuses.  Dans  ces  cas,  la 
stagnation  et  la  putrefaction  des  c-rachats  offrent  un  milieu  de 
culture  excellent  a la  pullulalion  des  bacteries  penetrant  par 
la  respiration.  II  en  est  de  memo  des  broncho-pneumonics 
gangr£neuses  consecutives  aux  maladies  infectieuses  : fievre 
typhoide,  rougeole,  etc.,  qui  favorisent  le  developpement, 
dansle  poumon  altere,  de  micro-organismes  pathogenes.  Dans 
d’autres  cas  enfin,  le  phenomtme,  plus  simple  encore,  rdsulte 
de  l’absorption  directe  par  lc  poumon  des  agents  septiques 
d’une  atmosphere  confinde  et  deldtere  (egouts,  fosses  d’ai- 
sances,  etc.). 

2°  Dans  la  gangrene  du  poumon  par  voie  embolique,  le  pro- 
cessus est  fort  simple  : une  particule  se  detache  d’un  foyer  de 
sphacele  siegeant  a la  periphdrie  etest  portee  directement  an 
poumon  par  le  systemc  vcineux,  puis  par  lc  occur  droit.  Tels 
sont,  par  exemple,  les  cas  de  gangrene  pulmonaire  cons6culifs 
aux  eschares  du  decubitus,  aux  collections  de  suppuration,  a 
1’infection  puerp6ralc,  etc. 

Quelle  que  soit  d’aillcurs  l’origine  dc  la  gangrene  du  pou- 
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mon,  il  fan t,  comme  dans  tout  probleme  pathologique,  tenir 
comptedes  reactions  individuelles  propres,  et  tout  ce  qui  tend 
a alterer  la  nutrition,  do  memo  quo  toutes  les  causes  de 
debilitation  de  l’organisme,  la  misbre,  les  privations,  etc., 
augmente  les  causes  de  receptivile  morbide. 

Ill 

Apercu  symptomatologique. 

La  gangrene  du  poumon  n’etant  point  une  enlite  morbide 
a caracteres  nets  et  bien  definis,  mais  un  epiphenomene,  ou 
plutot  la  complication  d’un  grand  nombre  de  lesions  diverses 
de  l’appareil  rcspiratoire,  echappe  a toute  description  unique 
et  rigoureuse.  Lien  de  comparable,  en  effet,  entre  les  pheno- 
menes  iniliaux  du  sphacele,  suivant  qu’il  est  la  consequence 
dune  bronchi cctasie  (forme  bronchitique),  d’une  embolie  sep- 
tique  (forme  embolique)  ou  de  la  rupture  dans  le  poumon  d’une 
collection  putride  de  voisinage  (gangrene  par  propagation). 
En  second  lieu,  il  faut  distingucr  le  siege  exact  de  la  lesion, 
suivant  que  les  foyers  gangreneux  occupent  la  profondeur 
ou  la  superficie  du  parenchyme;  dans  le  premier  cas,  les 
signes  physiques  sont  ceux  de  la  condensation  du  poumon, 
tels  qu’on  les  rencontre  dans  la  pneumonie  par  exemple; 
dans  le  second  cas,  l’affection  s’accompagne  presque  toujours 
d’une  pleuresie  dont  les  symptomes  predominent  souvent  an 
point  que  la  nature  premiere  de  la  maladie  echappe  comple- 
tement  au  clinicien;  do  la  cette  distinction  de  gangrbne  a 
forme  pneumonique  et  a forme  pleuretique. 

A.  FORME  PNEUMONIQUE 

Ellc  repond  a la  gangrbne  pulmonairc  type,  telle  qu’elle 
est  decrite  dans  les  auteurs  classiques ; elle  presente  dans  son 
ensemble  la  plupart  des  signes  de  la  pneumonie,  ayec  laquelle 
elle  resle  souvent  confondue  jusqu’a  l’apparition  du  symptome 
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capital  do  la  maladic,  la  fdlidild  de  l’haleinc  ct  do  I’expecto- 
ration. 

Un  point  de  cute  tec's  violent  marque  gdndralemont  le  ddbut 
dc  l’a (lection;  il  est  suivi  de  Ires  prds  par  la  clyspjie'e  et  la 
loux.  L’ expectoration,  d’abord  presque  nulle,  pout  dire  teintdc 
do  sang  on  mdme  presenter  les  caractdres  d’une  hdmoptysic 
veritable.  Un  pen  plus  tard,  les  crachats  prdsentent  une  saveur 
mauvaisc  et  l’haleine  exhale  une  odour  aigre.  Dans  la  suite, 
le  foyer  gangrdneux  ramolli  vase  faire  jour  dans  les  branches; 
e’est  alors  que  les  crachats,  devenus  grisatres,  rdpanclent  cetLe 
odour  d 'insupportable  feticlile  qui  emplit  la  chambre  du  pa- 
tient et  en  rend  le  sejour  absolument  intolerable.  Ces  cra- 
chats, dont  l’abondance  varie  de  150  ou  200  grammes  a un 
demi-lilre,  prdsentent  cles  masses  verdatres,  puriformes,  dcs 
globules  rouges  alteres,  des  granulations  graisseuses  et  dcs 
detritus  visqueux  de  couleur  fonede,  enfm  de  petits  pelotons 
brunatres  et  ietides,  connus  sous  le  nom  de  bouchons  de  Dittrich , 
constiluds  surtout  par  des  cristaux  d’acide  margarique,  par  des 
gouttelettes  graisseuses  et  enlin  des  micro-organismes,  vibrio- 
niens,  baetdries,  leptothrix  pulmonalis,  cercomonas,  sar- 
cines,  etc.,  et  dans  quelques  cas,  aspcrgillus,  etc. 

Les  signes  physiques  ont  peu  de  valeur  : a la  periodc  ini- 
tiate, ce  sont  ceux  de  la  condensation  pulmonaire  : matite, 
souffle  bronchique  et  bouffees  de  rales  fins  inspiratoires. 
Plus  tard,  lorsque  le  foyer  se  ramollit,  on  percoit  degros  rales 
sous-crepitants  cavernuleux ; enfin,  lorsqu’il  s’est  transforme 
en  veritable  caverne,  ce  sont  les  signes  physiques  flits  cavi- 
taires  que  l’on  pergoit  nettement. 

II  va  sans  dire  que  Ye  tat  general  est  fort  mauvais,  la  fidvre 
permanentc,  Padynamie  extreme,  etque  la  mort,  terminaison 
habituelle,  survient  par  une  sorte  d’empoisonnement  de  l’or- 
ganisme  tout  enticr. 
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B.  — FORME  PLEURETIQUE 

Cette  forme  clinique,  qu’on  pout  appeler  plus  justement  la 
gangrene  superficielle  du  poumon  et  cle  la  plevre,  est  caracle- 
risee  par  un  point  dc  cote  extremcment  violent,  par  un  6pan- 
chement  pleural  generalement  abondant.  La  dyspnde  est  vivo 
et  la  toux,  rare  chez  quelques  malades,  devient  chez  d’autres 
fatigante  et  quinleuse.  La  maladie  peut  ainsi  garder  son 
masque  pleuretique  durant  toutc  la  vie  et  la  nature  gangr<5- 
neuse  6chappe  au  diagnostic;  car  l’absence  de  fetiditd  de  l’ha- 
leine  et  de  l’expectoration,  seul  phtmomene  de  reeile  valeur, 
ne  permet  pas  de  le  poser. 

Le  probleme  est  moins  difficile  lorsque  la  thoracentbse  est 
devenue  necessaire;  car  le  liquide,  generalement  purulent, 
borriblement  fetide  et  tenant  parfois  en  suspension  des  debris 
sphaceles  pleuro-pulmonaires,  dveillera  l’idde  d'une  gangrene 
de  la  plevre  et  du  poumon:  Pendant  le  cours  de  eelle-ci,  il  est 
frequent  de  voir  survenir  une  perforation  pleurale  suivie  d’un 
pyo-pneumo-thorax. 

La  gangrene  par  embolie  n’est  reconnue  le  plus  souvent 
qu’a  P amphitheatre ; car  les  infarctus,  gdneralement  tr6s  petits, 
siegent  a la  pdriphdrie  du  poumon,  sous  la  plevre.  La  commu- 
nication avec  les  bronches  n’existant  pas,  la  fetidite  de  Lhaleinc 
et  des  produits  de  secretion  fait  d^faut.  Quand  la  pleuresie 
consecut  ive  est  abondante,  les  caracteresde  l’affection  sontles 
memes  que  ceux  de  la  forme  pleuretique. 

La  mort  est  la  terminaison  habituelle  du  sphacele  pulmo- 
naire,  quand  les  lesions  sont  diffuses;  lorsque  la  gangrene  est 
partielle,  la  guerison  est  possible;  sur  un  ensemble  de  68  cas, 
(Laurence,  1840),  huit  fois  la  maladie  eut  une  solution  heu- 
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IV 

Indications  therapeutiques  generates. 

A.  TRAITEMENT  MEDICAL 

1°  A la  periode  dc  debut,  lorsquc  le  foyer  dc  gangrene  nc 
communique  point  encore  avec  les  branches  et  que  la  fdtidite 
de  l'haleine  et  dc  l’expectoration  n’existent  point,  le  traitc- 
ment  ne  peut  etrc  que  palliatif : quinine  et  alcool  a doses  mo- 
derees  en  rempliront  les  indications  principales. 

2°  Lorsque  le  diagnostic  est  confirm^,  il  faut  d’abord  com- 
battre  la  f<5( idite  extreme  des  crachats.  Pour  remplir  cette 
indication,  les  moyens  ne  manquent  pas. 

A.  — Skoda,  le  premier,  puis  Trousseau,  ont  prdconise 
l’usage  des  inhalations  de  terebenthine  : quelques  cuillerees 
a cafe  sont  versees  dans  un  peu  d’eau  chaude  et  le  malade 
aspire  avec  lenteur. 

B.  — Jaccoud  prefere  1 e permanganate  de  potasse,  qui  pos- 
sede  un  grand  pouvoir  desinfectant;  au  debut,  on  se  servira 
seulement  d’unedose  faible  : 0sr,S0  pour  un  litre  d’eau. 

C.  — L'acide  phenique  a donne  de  bons  rdsultats ; Curs- 
chmannle  faisait  inspirer  a ses  malades  a travel's  un  masque, 
et  C.  Paul  a eu  quelques  succbs  en  recommandant  d’aspirer 
dans  un  flacon  a deux  tubulures.  La  disposition  de  son  appa- 
reil  est  la  suivante  : le  tube  qui  amene  Pair  exterieui 
plonge  de  0m,08  dans  une  solution  pheniquee  saturee  : eau 
700  grammes,  acide  phdnique  100  grammes;  Pair  inspire  doii 
done  soulever  une  colonne  d’eau  de  0m,08  au  plus,  ce  qui 
permet  au  malade  de  respirer  sans  fatigue ; sept  malades 
traitds  de  cette  fa<;on  ont  fourni  autant  de  succes;  mais  le  trai- 
tement  doit  durcr  plusieurs  semaines. 

D.  — D’autres  agents  medicamenteux  out  616  proposes  tour 
a tour;  citons  les  inhalations  de  vapeur  d’eau  chargde  d’iodc. 
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dc  teinlure  de  b enjoin ; puis  Yeau  bromee,  ou  mieux  Yeau 
chloruree.  Aran  formulait  ccttc  dcrniere  : 

"if  Chlorure  de  sodium 44  grammes. 

Solution  gommeuse ISO  — 

F.  s.  a.  Solution. 

Fournet  pretend  avoir  gu6ri  un  malade  de  cette  facon  ct 
Jaccoud,  qui  recommande  aussi  cclte  mdtbodc,  fail  prendre 
l’eau  chloruree  a la  dose  dc  8 a 10  grammes  dans  un  litre  de 
maceration  dc  quinquina. 

E.  — Les  inhalations  d'oxygene  ont  etc  recommandees  par 
Leyden.  H.  Barth  fait  inhaler,  trois  fois  par  jour,  10  a 20  litres 
d’oxygene  avec  l’appareil  ordinaire,  dont  le  tlacon  laveur 
renferme,  outre  la  quantity  habituelle  d’eau  de  chaux,  une 
vingtaine  de  grammes  d’essence  de  terebenthine. 

Si  le  malade  est  incapable  de  faire  lui-meme  ces  inhala- 
tions, on  pourrait  les  remplacer  par  des  pulverisations  d’une 
solution  A’ essence  de  terebenthine  ou  YY  eucalyptus  a 2 p.  100. 

F.  — Outre  ces  moyens,  le  traitement  a besoin  d’etre  com- 
plete par  une  medication  interne  : Jurgensen  conseille  la  tere- 
benthine a la  dose  de  1 gramme  par  jour;  Graves  donne  la  pre- 
ference au  chlorure  de  chaux  associe  a Y opium;  la  dose  est  de 
trois  a cinq  pilules  par  jour,  renfermant  chacune  0?r,15  de 
chlorure  et  0gr,0b  d’extrait  Ihebaique. 

Leyden  donne  Y acule  phenique  a la  dose  de  0gr,25  a 

1 gramme  dans  les  vingt-quatre  heures,  incorpore  dans  une 
potion  aromatisde  avec  dc  l’eau  de  menthe. 

Bucquoy  prdfere  Y alcoolature  d' eucalyptus  a la  dose  de 

2 grammes  dans  une  potion  gommeuse  ou  additionnee  de  sirop 
diacode ; il  compte  cinq  succes  avec  cette  medication,  dont  le 
bon  effet  a ete  reconnu  depuis  par  d’autres  auteurs. 

Da  Losta  a vu  survenir  la  gu^rison  en  un  mois  avec  cinq 
gouttes  d huile  de  santal  donnees  quatre  fois  par  jour. 

Lanccreaux  (1883)  recommande  l usage  de  Y hyposulfite 
de  soucle  a la  dose  de  quatre  a cinq  grammes  par  jour,  et 
cela  durant  un  mois;  mais  deja,  au  bout  d’une  semaine,  l’ac- 
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lion  du  medicament  se  manifesto  par  l’attenualion  do  1 odour 
des  crachats  ct  la  diminution  dc  1’ expectoration  bronchiquc. 

F.  — Cependant,  malgrb.  los  succbs  relatifs  fournis  par  ces 
medications,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  epic  leur  action  est  fort 
lente,  quo  souvent  l’btat  du  malade  reste  stationnairo  ct  quo 
la  fetidild  pcrsistc.  On  a proposd  alors  d' oiler  porter  directe- 
ment  sur  le  foyer  gangreneux  intra-pulmonaire  des  agents  mo- 
dificatcurs.  Hewelke  fait  penetrer,  il  travers  lc  thorax,  unc 
aiguille  de  (i  ii  7 centimetres  de  longueur  qu’il  enfonce  jus- 
qu’au  milieu  du  foyer  gangreneux;  il  y injecte  alors  2 centi- 
metres cubes  de  solution  aqueuse  de  menthol  ii  2 p.  100.  Il  sc 
produirait  d’abord  une  action  antiseptique  sur  les  parois  dc 
la  cavernc,  ct  plus  tard  un  travail  irritatif  capable  de  faire 
naitre  un  tissu  cicatricicl  autour  de  ce  foyer. 

Cc  traitement  est  extremement  douloureux;  il  peut  pro- 
duire  unc  expectoration  sanglante  et  on  ne  peut  guere  lc 
renouveler  assez  souvent  pour  provoquer  la  guerison. 


B.  TRAITEMENT  ClIIRURGICAL.  PNEUMOTOMIE 

Devant  l’insuccbs  de  la  plupart  de  ces  indications,  on  a 
songe  a reclamer  l’intervention  chirurgicale  et  ii  pratiquer 
l’incision  du  poumon,  e’est-a-dire  la pneumotomie . 

Nous  n’avons  pas  ici  ii  indiquer  lc  proebde  operatoire  dc 
la  pneumotomie,  qu’on  trouvera  deceit  avec  de  longs  details 
dans  tous  les  traites  de  chirurgie;  nous  voulons  seulement 
rdsumer  en  quelques  mots  la  conduite  que  devra  tenir  le  pra- 
ticien  en  pareille  circonstancc. 

Ftablissons  d’abord  que  la  pneumotomie  ne  pent  s’appli- 
quer  qu’aux  cas  de  gangrene  limitde  du  poumon  ; il  faut  encore, 
autant  que  possible,  que  l’excavation  gangrdneuse  soit  super- 
ficielle  et  qu’il  cxiste  des  adberences  pleurales  ii  son  niveau. 
Cependant,  des  foyers  profonds  ont  ete  encore  mis  ii  nu  avec 
succbs.  — Lors  done  que  le  sibge  de  ce  foyer  gangreneux  a 6te 
precisd  avec  exactitude,  on  pratique,  apres  les  precautions 
antiseptiques  d’ usage , unc  incision  methodique  de  la  paroi 
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thoracique,  comirie  si  Ton  voulait  pratiquer  1 operation  d Est- 
lander  (resection  sous-periost6e  d’une  portion,  d’itcndue  va- 
riable, de  plusieurs  coles) ; puis  on  dtablit  line  sorte  de  fenitre 
par  la  resection  d’nne  ou  plusieurs  cotes ; on  arrive  ainsi  jus- 
qu’au  poumon  so  us-jacent,  qu’on  incise  aveclc  thermo-caulere, 
modir6ment  chauffe  (au  rouge  sombre),  pour  e viter  l’h6mor- 
ragie. 

L’excavation  gangreneuse,  ainsi  mise  a jour,  est  drainee 
avec  soin,  et  quelques  auteurs  conseillent  alors  de  la  layer 
avec  des  solutions  antiseptiques  : ioclees,  pheniquees,  salicy- 
lees,  boriquees,  etc,,  jusqu’a  ce  que  le  liquide  qui  s’dcoule 
de  la  plaie  ressorte  limpide  et  sans  odeur.  D’autrcs,  plus 
nombreux,  pensent  au  contraire  qu’il  faut  s abstenir  de  tout 
lavage,  parce  que  le  liquide  injects  pourrait  pinetrer  dans  les 
bronches  et  amenerla  mort.  Enfin,  le  drainage  est  itabli  avec 
des  tubes  en  caoutchouc  souple,  et  la  plaie  est  bourree  de  gaze 
iodoformee  et  fermee  par  un  bandage  legerement  compressif. 

Cette  operation,  pratiqude  pour  la  premiere  fois  dans  ces 
conditions  par  Cayley  et  Lawson  (1879),  a ete  renouvelee 
depuis  un  assez  grand  nombre  de  fois  (obs.  de  Bull,  Wil- 
liams, Mosler).  Drinkwater  (1884)  guerit  de  la  sorte  un  vieil- 
lardde  soixante-trois  ans.  Sur  13  cas  analyses  dans  la  these  de 
True1,  il  y eut  3 guerisons,  2 malades  en  voie  de  guerison, 
2 cas  ameliores  et  6 cas  de  mort. 

Si  la  gangrene  pulmonaire  est  compliquee  de  pleuresie 
gangreneuse,  la  seule  chance  de  salut  est  dans  l’operation  de 
Yempyeme,  qui  permet  Tissue  des  matieres  putrides  intra-pleu- 
rales,  le  lavage  et  la  disinfection  de  la  caviti.  En  ce  cas,  le 
succes  est  d’autant  plus  probable  qu’on  aura  ete  plus  prompt 
a intervenir. 

Depuis  la  publication  de  la  these  de  True,  Reclus  areleve 
14  observations  de  gangrene  pulmonaire  traitee  par  la  pneu- 
motomie,  donnant  12  guerisons  et  2 cas  de  mort  seulement; 
elles  sont  risumees  dans  le  tableau  qu’on  trouvera  plus  loin  3. 

1.  Truc.  — These  de  Lyon,  1885. 

2.  Reclus.  — 9'  Congris  de  V Association  frang.  de  chirurgie,  oct.  1S95. 
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C.  UESULTATS  DE  LA  PNEUMOTOMIE 

Los  lAsultats  do  la  pneumotomie  dans  la  gangrene  pul- 
monaire  paraissent  favorables  : Fabricant  rclbve,  sup  20  cas 
opt*res,  10  guerisons  et  10  morts;  Tanfert,  sup  10  cavepncs 
gangr^neuses,  releve  seulement  3 morts  cl  7 gudrisons. 

Tout  r6ccmment,  Duret  a public  un  cas  extremement 
curieux  oiiles  rdsultats  de  la  pneumotomie  ont  pu  etre  apprO- 
cies  huit  ans  aprhs  l’operation1.  11  s’agissait  d’un  cas  de  dila- 
tation des  bronchos  occupant  le  lobe  infOrieur  du  poumon 
droit,  consecutive  a une  coqueluche  grave  ancienne  et  suivie 
de  gangrene  pulmonaire. 

Tout  le  lobe  inferieur  du  poumon  droit  etait  creuse  de 
cavernes  gangreneuses.  Deux  pneumotomies  furent  prati- 
ques successivement  a un  intervalle  de  dix  mois.  La  malade, 
une  jeune  fille  d’une  vingtaine  d’annees,  a conserve  un  tube 
de  drainage  pendant  cinq  ou  six  ans.  Elle  a cependant  fini 
par  guerir  apres  une  troisieme  intervention  destinee  a termer 
la  fistule  bronchique  que  les  drains  avaient  determinee. 

La  malade,  revue  au  bout  de  huit  ans,  avait  la  sante  com- 
pletement  retablie.  Au  niveau  do  la  cicatrice  et  a la  base  du 
poumon  droit,  Fair  p6netrait  aisOment;  il  n’y  avait  aucun 
rale. 

D’aprbs  Fabricant,  les  femmes  et  les  gens  agds  supportent 
mal  l’operation;  chez  les  malades  epuises,  les  jcunes  seuls 
survivent;  apres  quarante  ans,  les  resultats  sont  mauvais.  Le 
meme  auteur  a pu,  dans  16  cas  de  pneumotomie,  determiner 
l’affection  primitive,  cause  de  la  gangrene,  et  il  a vu  que,  sur 
6 cavernes  provoquecs  par  la  pneumonie  fibrineuse  aigue, 
4 ont  gu6ri;dans  4 cas  survenus  apres  la  bronchite  purulente, 
2 ont  gueri  et  2 ont  616  amOliores;  un  foyer  consOcutif  a la 
mdtastase  d’unc  mastoiditc  a gueri.  Par  contre,  4 pneumoto- 
mies, 2 pour  gangrene  par  corps  etranger  et  2 par  ectasies 
bronchiques,  ont  donne  4 morts. 


1.  Duret.  — Arch,  cje'n.  de  vi6d.,  1896. 


BAsultats  de  la  pneumotomie  darts  la  gangrene  palmonalre. 
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G.  INDICATIONS  THflRAPEUTIQUES  SPEC1ALES 

Certains  symptomcs,  par  leur  predominance,  demandent 
parfois  une  intervention  spdciaic. 

La  lievre  reclame  l’emploi  dcs  sels  dc  quinine. 

Les  hemoptysies  demandent  les  astringents , les  hemosta- 
tiques,  et  surtout  Yergotine. 

L’intensitd  du  point  dc  cote  sera  calmee  par  les  rubefianls 
et  les  injections  sous-cutanees  de  chlorhydrate  cle  morphine. 

D.  TRAITEMENT  GENERAL 

II  va  sans  dire  que,  quel  que  soil  le  traitement  employe,  il 
est  necessaire  de  relever  les  forces  du  malade  par  une  alimen- 
tation reparatrice  : le  lait,  les  viandes  rotics,  les  vins  gdnereux, 
le  cognac , le  quinquina,  le  cafe , la  kola  formeront  la  base  de 
ce  regime  reparateur. 


CIIAP  IT  RE  IX 


TRAITEMENT  DES  ABCES  DU  POUMON 

PAR 


J.  RENAUT  et  J.  MOLLARD 


Profosseur  i la  FacultiS  do  Lyon. 


Ex-chef  dcs  travaux  biologiques  k la 
Facultd  do  Lyon. 


I 

Considerations  generates. 

A.  PATHOGEN1E 

Le  poumon,ou  le  tissu  conjonctif  cleveloppable  occupe  une 
place  absolument  rEduite,  suppure  difficilement;  rarement 
surtout  il  devient  le  siege  d’abcEs  collects.  Admirablement 
protEgE  contre  les  agents  infectieux  venus  du  dehors  par  une 
sErie  de  moyens  dc  defense  echelonnes  depuis  l’orifice  des 
fosses  nasales  jusqu’a  1’alvEole  : cils  vibratiles  des  Epitheliums, 
sEcrEtion  bactEricide  des  glandes  nasales  et  bronchiques,  pha- 
gocytose  active  sur  tout  le  trajet  des  voies  aEriennes,  etc.,  il 
est  aseptique  a l’Etat  normal,  bien  qu’il  offre  au  contact  inces- 
sant de  Pair  atmosphErique  une  immense  surface.  Et  quand, 
dans  des  circonstances  pathologiques,  les  barriEres  qui  le 
dEfendent  contre  les  invasions  microbiennes  viennent  a etre 
forcEes,  alors  encore  il  rEsiste  victorieuscment;  les  agents 
pyogenes  les  mieux  spEcifiEs  nc  rEussissent  point  a y dEter- 
mincr  de  la  suppuration,  et  il  rend  a I’intEgrilE  complete  son 
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parenchyme  qui  n’a  pu  6tre  I<5s6  que  superficiellement. 

Si,  par  lefait  do  la  violence  dc  l’attaque  ou  d’une  faiblesse 
inaccoulumec  dans  la  resistance,  lcs  globules  blancs  defen- 
seurs  viennent  ci  succomber  cn  grand  nombre  eta  former  des 
globules  de  pus,  la  suppuration  est  alors  diffuse,  dtendue  a de 
larges  portions  du  parenchyme,  non  collectdc,  ct  lcs  malades 
cbez  qui  se  passent  ces  phdnomfenes  succombcnt  rapidcment. 
Les  cas  intermddiaires,  ceux  dans  lesquels  la  suppuration 
reste  circonscrite  et  aboutit  a la  formation  de  veritablcs  abcbs, 
sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  Ils  existent  cependant. 

II  y a longtemps  d<fja  que  les  abc6s  du  poumon  ont  ete 
di vises  en  trois  categories  : 1°  Les  abc&s  pneumoniques  ou 
primitifs ; 2°  les  abces  pydmiques  ou  m6tastatiqucs  ou  embo- 
liques;  3°  les  abcbs  pcrforants  ou  consecutifs,  et  cette  classi- 
fication s’est  trouvee  ctre  d’accord  avec  les  doctrines  pathoge- 
niques  modernes. 

1°  Dans  lc  premier  cas,  celui  des  abces  pneumoniques  ou 
primitifs , c’est  par  la  voie  bronchique  qu’a  lieu  l’infection.  A 
la  suite  d’une  infection  de  cette  sorte,  des  foyers  pneumoni- 
ques ou  broncho-pneumoniques  se  sont  formes  en  des  points 
varies  du  parenchyme  pulmonaire.  Dans  les  cas  ordinaires, 
un  exsudat  intra-alv^olaire,  presque  toujours  plus  ou  moins 
fibrineux,  va  fixer  les  agents  pathogenes  et  arreter  leur  mar- 
che;  les  phagocytes  emands,  soit  des  epitheliums  bronchique 
et  pulmonaire,  soit  des  globules  blancs  du  sang,  vont  ensuite 
attaquer,  fragmenter,  ramollir  cet  exsudat,  et  au  bout  de  peu 
de  temps,  celui-ci  va  etre  en  partie  r6sorbe  par  eux,  en  partie 
dlimine  par  les  bronches.  11  ne  restera  dans  le  parenchyme 
aucune  trace  de  la  lutte  localis6e  dont  il  vient  d’etre  le  siege. 

Mais  que  les  agents  pathogenes  soient  trop  nombreux  ou 
trop  virulents,  que  les  phagocytes,  par  suite  d’un  dtat  general 
de  decheance  de  l’organisme,  n’aient  qu’unc  activity  insuffi- 
sante,  la  victoire  restera  aux  premiers.  II  se  fera  line  accu- 
mulation de  leucocytes  morts,  c’est-a-dire  de  globules  puru- 
lents,  enmeme  temps  que  le  parenchyme  pulmonaire, attaquc 
par  les  microbes  et  par  leurs  secretions,  sera  detruitdans  une 
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ccrtaine  dtendue.  Ainsi  sc  formeront  dcs  foyers  de  pus,  des 
abces. 

On  no  les  voit  gubre  survenir  que  dans  les  pneumonies  ou 
broncho-pneumonies  dcs  individus  affaiblis,  soil  par  I Age, 
soit  par  l’alcoolisme,  soil  par  le  surraenage  ou  la  rnisbre  phy- 
siologique;  ou  encore  dans  celles  qui  sonl  consdcutives  aux 
maladies  infecticuses  gdndrales,  graves  el  de  longue  durde  : 
fibvre  typhoidc,  variole,  grippe;  parfois  aussi,  mais  assez  ra 
rement,  dans  les  pneumonies  et  broncho-pneumonies  chro- 
niques. 

On  voit  encore  survenir  des  abebs  d’origine  bronchique  a 
la  suite  de  la  pendtration  des  voies  aeriennes  par  des  corps 
btrangers,  qui  erdent  une  sorte  de  traumatisme  interne  a ac- 
tion prolongee  et  troublent  la  nutrition  et  l’dquilibre  circu- 
latoire  dans  les  regions  commandees  par  la  bronche  oblitdree. 

Dans  la  majorite  des  cas  que  nous  venons  de  rappeler,  les 
abces  qui  se  forment  sont  uniques  ou  en  nombre  limitd  et 
bien  circonscrits.  A la  suite  de  la  pneumonic,  ou  ils  sont  du 
reste  fort  rares,  ils  occupent  generalemcnt  le  sommet. 

2°  Dans  la  seconde  varicte  d’abebs  du  poumon,  abces  pye- 
miqaes  ou  melastatiques,  il  s’agit  d’infection  par  la  voie  san- 
guine. Le  sang  lui-mdme  adtd  envahi  paries  micro-organismes 
pyogenes,  qni,  transposes  parlui,vont  former  un  peupartout, 
dans  les  points  ou  la  circulation  est  le  plus  ralentie  et  ou  le 
calibre  des  vaisseaux  est  le  plus  rdtrdci,  e’est-a-dire  au  niveau 
des  arterioles  tcrminales  et  des  capillaires,  de  petites  embolies 
microbiennes  qui  deviennent  l’origine  de  petits  abces  mul- 
tiples, disseminds,  organisds  nettement  autour  des  petits 
vaisseaux.  Le  poumon  n’est  pas  plus  epargnd  que  les  autres 
visebres. 

II  en  est  ainsi  dans  l’infection  purulente  d’une  origine  quel- 
conquc,  dans  les  infections  chirurgicales  ou  puerperales,  dans 
les  cndocardites  infcctieuses,  dans  la  variole,  dans  la  morve. 
On  comprend  qu’en  parcil  cas,  soit  a cause  de  la  gravite  de 
l’infection  gdndralc,  soit  a cause  de  la  nature  mome  des  abebs 
qui  sont  multiples,  disseminds  et  miliaires,  la  thdrapeutique 

J3 


F.  VIII. 


194 


TRAITE  J) E TUtfRAPEETIQllE  APPLIQUEE. 

soil  le  plus  sou  vent  absoluracnl  impuissante.  Elle  ne  pout 
gubre  btre  ici  que  preventive. 

Lorsque,  par  contre,  tie  vdri tables  embolies,  thrombus 
septiques,  partis  tics  veines  oudu  coeur  droit  (phldbites  intec- 
lieuses,  endocardite  ulcdreuse  du  coeur  droit),  viennent  obli- 
tdrer  des  branches  artdrielles  commandant  un  on  plusieurs 
lobules,  il  se  forme  des  infarctus  qui  aboutissent  a des  abces, 
lesquels  sont  en  general  uniques  ou  peu  nombreux,  plus  ou 
moins  volumineux  et  superficiels  a la  fagon  des  infarctus.  11s 
sont  situes  le  plus  ordinairement  sous  la  plevre  et  aux  bases 
des  poumons. 

8°  Enfin,  dans  la  troisieme  catdgorie  des  abebs  du  poumon, 
abces  migrateurs  ou  per  for  ants,  le  poumon  est  at  la  que  a sa 
surface  externe  par  un  processus  de  suppuration  ayant  pris 
naissance  a son  voisinage  ct  envahissant  seconclairement  le 
poumon  dans  sa  marche  extensive.  Les  lymphatiques  et  le 
tissu  conjonctif  sont  infeetds  les  premiers;  puis  les  lobules 
pulmonaires  prennent  part  au  processus  de  destruction  lente 
et  progressive  qui  caractdrise  la  marche  des  abces  en  voie  de 
migration.il  peut  se  former  ainsi  d’enormes  abces  du  poumon, 
qui  finissent  par  s’ouvrir,  soil  dans  les  bronches,  soit  dans  les 
cavites  voisines  du  poumon.  L’abces  initial  est  un  abces  ou 
un  kyste  hydatique  suppurd  du  foie,  un  abces  du  rein,  de  la 
rate,  des  rdgions  peri-hepatique ou  peri-splenique, dumediastin, 
de  la  plevre,  des  cotes  oudu  rachis,  etc. 

4°Reste  un  dernier  grouped’abces  qui  ne  rentrent  dans  au- 
cun  des  groupes  precedents  : ce  sont  les  abces  cl'origine  trau- 
matique,  consecutifs  a des  bless.ures  du  poumon.  Ici  les  diffe- 
rents  elements  du  parenchyme  sont  simultanement  lesds  et 
l’agent  pyogeneest  en  general  apporte  directement  parle  corps 
traumatisant  lui-meme. 

B.  INDICATIONS  THEIIAPEUTKJUES  GENERALES 

Tels  sont  les  divers  modes  pathogdniques  suivant  lesquels 
se  forment  les  abces  du  poumon.  Unc  fois  formes,  que  devien- 
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nent-ils? — Les  abces  pydmiques  miliaires  n’ont  pas  ie  temps 
d’evoluer;  car  lc  malade,  en  gdndral,  succombe  au  moment 
meme  de  leur  formation,  ou  peu  do  temps  apres.  Quant  aux 
autresabc&s,  ils  peuvent  se  terminer  dc  diffdrentes  fagons.  On 
sail  quo  « le  pus  n’est  jamais  absorbs  commc  pus  ».  (Virchow.) 
II  faut  done  qu’il  soit  dvacud  ou  qu’il  subisse  telle  modifica- 
tion qui  rende  possible  sa  resorption.  Tantbt,  apres  resorption 
progressive  de  ses  elements  liquides,  l’abces  sera  transform^ 
en  une  masse  solide,  constitute  par  des  globules  desstches  et 
plus  ou  moins  altdrds,  et  cette  masse  d’aspect  caseeux  sera 
enkystee  dans  une  poche  de  tissu  conjonctif  fibreux.  C’est  un 
mode  dc  guerison  spontanee.  Tantot  la  rdsorption  sera  plus 
complete  encore  : lepus,  avant  d’etre  enkystd,  subira  la  meta- 
morphose granulo-graisseuse  et  il  pourra  fitre  ainsi  repris  par 
les  cellules  et  les  vaisseaux  lymphatiques.  II  ne  restera  a la 
place  de  l’ancien  abets  qu’une  cicatrice  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  cc  qui  est  encore  un  mode  de  gutrison. 

Mais  il  faut  reconnaitre  que  ces  deux  derniers  modes  de 
terminaison,  s’ils  sont  possibles  et  s’ils  ont  ett  observes,  sont 
absolument  exceptionnels,  et  que,  dans  l’immense  majority 
des  cas,  les  abces  du  poumon,  abandonnes  a eux-memes,  .se 
terminent,  si  le  malade  ne  meurt  pas  auparavant,  par  l’eva- 
cuation  spontanee  au  dehors.  Cette  evacuation  peut  etre 
encore  un  mode  dc  guerison  naturelle ; mais  e’est  encore  la 
une  eventualite  rare  et  sue  laquellc  le  medecin  aurait  tort, 
la  plupart  du  temps,  de  compter. 

En  effet,  cette  evacuation  spontante,  qu’elle  se  fasse  dans 
les  bronchos,  ou,  apres  perforation  de  la  paroi  thoracique,  a 
I’exterieur,  est  presque  toujours  imparfaite.  Dans  le  foyer 
purulent,  la  suppuration  continue,  parce  qu’il  ne  peut  pas  se 
vider  entierement  et  que  la  cavite  ne  peut  pas  se  combler, 
parce  qu’il  y a une  stagnation  des  liquides  au  sein  desquels 
les  micro-organismes  continuent  a se  cultiver  et  a v^geter.  Dc 
la  une  intoxication  gdndrale  de  l’dconomie  par  les  poisons  mi- 
crobiens,une  suppuration  ind6Iinieet  intarissablequi dpuisent 
le  malade. 
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El  du  reste,  avant  que  Labels  soit  ouvert  a Lextdrieur, 
bien  dcs  incidents  peuvent  survenir  : il  peul  s’ouvrir  dans  la 
plevre,  dans  lc  pdricarde;  il  peut  dmigrer  au  loin,  traverser  le 
diaphragme,  determiner  un  abces  secondaire  du  foie;  il  peut 
s’dtendre  dans  le  poumon  lui-meme  et  linir  par  detruire  une 
grande  partie  du  parenebyme  pulmonaire.  Lorsqu’il  s’ouvre 
dans  les  bronchos,  le  malade  peut  succombcr  brusquement, 
asphyxid  ou  cn  syncope,  au  moment  de  la  vomique. 

Il  resulte  bien  clairement  de  la  que  la  terminaison  natu- 
relle  de  l’abces  du  poumon  est  le  plus  souvent  la  mort  par  des 
mecanismes  varies;  que  l’abces  du  poumon  ne  doit  done  pas 
etre  abandonne'  a lui-meme  et  que  l’intervention  active  du 
medecin  est  absolument  necessaire.  Quelle  sera  done,  en  pre- 
sence d’un  abces  du  poumon,  la  conduite  a tenir? 

La  premiere  indication  est  de  prevenir  la  formation  de  ces 
abces  dans  tous  les  cas,  et  ils  sont  nombreux,  ou  ils  peuvent 
etre  prevus.  Leur  gudrison  spontande  dtant  possible,  quoique 
rare,  on  devra  s’efforcer,  une  fois  qu’ils  sont  formds  et 
reconnus,  de  favoriser  cette  gudrison  par  tous  les  moyens 
medicaux  qui  y peuvent  contribuer.  Mais  comme  ces  moyens, 
il  est  facile  de  le  prdvoir,  sont  la  plupart  du  temps  inefficaces, 
et  comme  Labels  doit  a toute  force  etre  evacud,  on  ne  devra 
pas  s’attarder  trop  longtemps  au  traitement  purement  medi- 
cal. Des  que  l’etat  general  du  malade  pdriclitera,  des  que 
l’impuissance  des  medicaments  sera  demontrde,  il  faudra, 
sans  hesitation  aucune,  ouvrir  au  pus  une  voie  artificielle  par 
la  pneumotomie.  Lc  salut  du  malade  est  a ce  prix;  mais  on 
pout  dire  qu’il  est  a peu  pres  compldtement  assurd  par  une 
intervention  chirurgicale  faite  en  temps  opportun. 

II 

Prophylaxie  des  abces  du  poumon. 

Il  est  inutile  de  proclamer  ici  une  fois  de  plus  les  bien- 
iaits  del’  antisepsie  chirurgicale  et  obstetricale.  Cette  demons- 
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tration  n’est  plus  a faire.  Contentons-nous  done  tie  noter  quo 
grace  a l’emploi  des  mdthodes  antiseptiques,  un  grand  nom- 
inee d’abebs  du  poumon,  et  purlieu  linemen  l d’abc£s  metasta- 
tiques  ou  emboliques,  sont  journcllement  prdvenus. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  non  plus  sur  la  ndcessitd 
d’imposer  le  repos  absolu,  Fimmobilite  aussi  complete  que 
possible,  chez  les  maladcs  atteints  de  phiebitcs  infectieuses. 
Le  danger  du  detachemcnt  des  cail lots  en  pareil  cas,  dc  la  pro- 
duction d’embolies,  qui  exposent  le  mala.de  a d’autres  acci- 
dents plus  graves  encore  quo  Fabcbs  pulmonaire,  est  trop 
connu  pour  n’etre  pas  toujours  present  a l’esprit. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  e’est  aussi  le  traitement 
bien  conduit  de  la  maladie  qui  previendra  le  plus  surement, 
quoique  indirectement,  Fetablissement  de  la  suppuration 
dans  le  poumon.  Nous  nc  saurions  entrer  dans  les  details, 
non  plus  que  nous  ne  voulons  insister  sur  ce  fait,  Evident  par 
lui-mfime,  que  les  abces  formas  au  voisinage  du  poumon, 
toutes  les  fois  qu’ils  sont  reconnus,  doivent  etre  traites  avant 
qu’ils  aient  envahi  le  parenchyme  pulmonaire. 

Mais  peut-on  faire  davantage,  et,  un  poumon  etant  en 
imminence  de  suppuration,  suppuration  diffuse  ou  localisde, 
ce  qu’il  est  a peu  pres  toujours  impossible  de  savoir  d’avance, 
au  cours  d’une  pneumonie  par  exemple,  peut-on  par  certains 
procMes  faire  avorter  cette  suppuration?  Si  cela  est  possible, 
on  rdaliserait  dvidemment  ainsi  un  traitement  preventif  au 
premier  chef. 

Certains  l’ont  cru.  Fochier,  ayant  vu,  dans  certains  cas 
d’infection  puerperale  generalisee,  une  amelioration  soudaine 
survenir  dans  l’etat  des  malades  a la  suite  de  F apparition  de 
suppurations  localisees  dans  le  sein,  dans  la  fosse  iliaque  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  des  membres,  a eu  Fidde  de  provoquer 
de  propos  deliberd  la  formation  d’abces  artificiels  dans  les 
formes  graves  de  Finfection  puerperale.  II  fait  pour  cela  trois 
ou  quatre  injections  sous-cutanees,  chacune  de  1 centimetre 
cube,  d’ essence  de  terebenlhine , determine  des  abces  au  niveau 
des  points  injectes,  et  a cru  pouvoir,  dans  un  certain  nombre 
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de-cas,  attribuer  a celtc  mdthode  la  gmlrison  de  malades  dont 
I’etat  paraissait  d6sesperd. 

Cette  mdthode  a 6te  appliqude  au  traitement  des  pneu- 
monies  graves  par  Lepine,  Diculafoy  et  d’autres.  Les  uns  ont 
obtenu  des  succes,  les  autres  n’ont  observe  aucun  rdsultat 
favorable.  Ce  qui  a 6t6  bien  etabli,  c’est  que  les  abces  artifi- 
ciels  ne  sont  pas  des  abces  de  fixation,  comme  on  les  avail 
appeles.  Ce  sont  des  abces  aseptiques,  qui,  par  consequent, 
ne  ddrivent  ni  ne  fixent  les  micro-organismes.  Si  les  injec- 
tions de  terebenthineagissent  quelquefois  favorablement,  c’est 
probablement  a titre  d’excitant  bnergique  chez  des  malades 
encore  capables  de  reagir.  Du  reste,  cette  methode  a ete  peu 
experimentee;  elle  parait  a peu  pres  completementabandonnee 
a l’heure  actuelle ; en  ce  qui  concerne  la  pneumonie,  elle  n’a 
done  pas  donne  les  resultats  qu’on  en  esperait.  llfaut  renoncer, 
lorsqu’un  abebs  esten  voie  de  formation  dans  le  poumon,  a 
l’espoir  de  le  faire  avorter.  Voyons  done  quelles  sont  les  res- 
sources  du  traitement  medical. 


Ill 

Traitement  medical  des  abces  du  poumon. 

L’existence  d’un  abces  dans  le  poumon  n’est  point 
annoncee  par  une  symptomatologie  bruyante.  Au  contraire, 
I’abces  reste  le  plus  souvent  latent  et  mbconnu,  tant  qu’il  est 
enferme  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  qu’il  respecte  les 
bronches  et  la  plevre.  A la  suite  de  la  pneumonie  par  exemple, 
la  defervescence  se  produit,  le  malade  est  apyrbtique,  mais  il 
ne  reprend  pas  ses  forces,  il  conserve  de  la  dyspnde;  au  bout 
de  quelques  jours  ,il  est  pris  de  frissons  legers,  puis  de  grands 
acces  febriles  remittents.  L’auscultation  permet  de  constater 
que  la  resolution  de  la  pneumonie  ne  s’est  pas  faite  d’une 
fagon  complete;  mais  rien  ne  permet  d’affirmer  qu’une  collec- 
tion purulente  est  en  train  de  se  former  dans  le  poumon. 
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Souvent,  du  rcstc,  lcs  signes  sont  plus  obscurs  encore.  On 
voit  parfois  la  toux  et  la  dyspnee  s’accentucr  progressivement. 
Puis,  brusquement,  le  malade  est  pris  d’une  quinte  de  toux 
violente;  il  dprouve  line  veritable  suffocation  et  rejette  par 
la  bouche  une  quantity  plus  ou  moins  considerable  de  pus 
qui  prdsente  des  caractbres  particuliers.  G’esl  un  pus  verda- 
tre,  ou  souvent  de  couleur  chocolat,  renfermant  a pen  pres 
dans  tous  les  cas  des  debris  de parenchyme  pulmonaire,recon- 
naissables  parfois  a l’oeil  nu  et  to uj ours  a l’examen  microsco- 
pique.  Gelui-ci  montre,  en  outre,  avec  les  globules  de  pus,  des 
cristaux  d’acides  gras,  et  surtout  une  grande  abondance  de 
crislaux  d’bematoidine.  Ces  caracteres  ont  dt6  bien  mis  en 
evidence  par  Traube  et  Leyden,  et  ils  ont  une  importance 
considerable  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Lorsque  la  vomique  a eu  lieu,  et  elle  se  reproduit  ensuitc 
une  serie  de  fois  a quelques  jours  d’intervalle,  on  peut  en 
general  constater,  en  un  point  dupoumon,  des  signes  cavitaires 
qui  sont  apparus  brusquement  a .partir  du  moment  ou  le 
foyer  s’est  ouvert.  Lorsqu’on  se  trouve  en  presence  de  pareils 
symptomes,  et  que,  d’autre  part,  l’examen  du  malade  permet 
d’elimincr  la  pleuresie  enkystee,  — ce  qui  n’est  pas  to  uj  ours 
aisd,  — et  la  tuberculose  pulmonaire,  il  est  impossible  de 
meconnaitre  un  abces  du  poumon.  Mais  les  symptomes,  nous 
le  repetons,  sont  loin  d’etre  toujours  aussi  nets.  Les  abces 
pneumoniques  eux-rn ernes,  qui  repondent  au  type  que  nous 
venons  de  decrire,  ne  donnent  pas  toujours  lieu  au  syndrome 
de  la  vomique  : on  voit  seulement  L expectoration  devenir 
franchement  purulente  et  de  plus  en  plus  abondante,  et  on 
ne  trouve  pas  toujours  des  signes  cavitaires. 

Dans  les  abces  consdcutifs  aux  broncho-pneumonies,  la 
vomique  est  trbs  rare,  et  lorsqu’elle  se  produit,  elle  est  tres 
peu  abondante.  Parcontrc,  le  pyo-pneumo-thorax  par  ouver- 
ture  de  petits  abces  dans  la  plevre  est  frequent. 

Les  abcbs  migrateurs  peuvent  etre  soupgonnds  lorsque, 
chcz  un  individu  porteur  d’un  abcbs  extra-pul monai re  qui  a 
6t6  reconnu,  on  voit  apparaitre  de  la  dyspnee,  de  la  toux,  de 
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la  douleur  tboraciquc.  Ce  n’est  qu’aprbs  un  temps  tres  long, 
en  g6n6ral,  quo  la  vomiquc  se  produit. 

Les  abces  consdcutifs  aux  embolies  ou  a Ja  penetration 
de  corps  etrangers  dans  les  bronches  ne  sont  rbvdlbs,  eux  non 
plus,  par  aucun  signe  bien  caract6ristique,  et  les  abces 
pyohemiques  sont  presque  toujours  meconnus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  les  fois  que,  de  par  l'histoire 
pathologique  du  malade,  on  pourra  soupgonner  chcz  lui  l’cxis- 
tence  d’un  abces  dn  poumon,  a plus  forte  raison  toutes  les 
fois  que  cet  abcbs  aura  pu  etre  diagnostique,  il  faudra  agir 
bnergiquement  pour  en  prevenir  les  facheuses  et  son  vent  irr<5- 
mediables  consequences.  On  n’oubliera  pas  que  la  guerison 
est  possible  sans  intervention  chirurgicale  et  qu’il  faut  tout 
d’abordla  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles. 

1°  On  souticndra  les  forces  du  malade  et  on  tachera  d’ame- 
liorer  son  etat  general  par  un e,  alimentation  a la  fois  abondante 
et  de  digestion  facile,  par  l’usage  moderd  des  alcooliques,  par 
les  toniques  de  toute  espece  : quinquina , kola,  phosphate  de 
chaux,  preparations  ferrugineuses,  huilede  foie  de  monte  memo 
lorsqu’elle  pourra  etre  supportee. 

2°  Enmeme  temps,  onchercheraa  desin feeler le foyer  puru- 
lent, en  y faisant  arriver,  soit  par  la  voie  bronchique,  soit  par 
la  voie  sanguine,  des  antiseptiques  diffusibles  qui  s’bliminent 
en  partie  par  les  voies  respiratoires. 

A cet  effet,  toutes  les  ressources  de  l’antisepsie  broncho- 
pulmonaire  peuvent  eire  raises  a contribution.  On  pulverisera 
dans  la  chambre  du  malade  de  Yeau  pheniquee  a 2 p.  100,  ou 
du  thymol,  0»r,10  p.  100.  On  lui  fera  faire  des  inhalations  d' es- 
sence de  terebenthine,  (Yacide  phenique,  d'acide  thymique,  de 
salicylate  et  de  benzoate  de  soude , d’ eucalyptol,  etc. 

On  lui  fera  ingdrer  des  balsamiques.  On  pourra  merne  avoir 
recours  aux  lavements  gazeux  d'acide  carbonique  charges  d 'eu- 
calyptol ou  de  terpinol,  ou  aux  injections  sous-cutanees  d’euca- 
lyptol  dissous  dans  la  vaseline  liquide  pour  menager  les  voies 
digestives. 

Les  injections  mtra-pulmonaires , essayecs  dans  le  traite- 
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ment  de  la  tuberculose,  n’onl  pas  616  tcnl6cs  jusqu’a  mainte- 
nant  dans  les  abc6s  du  poumon. 

On  pourra  voir,  grace  a l’emploi  de  ces  divers  moycns, 
certains  abc6s  pulmonaircs  gu6rir  complbtement  apres  s’etre 
vides  dans  les  bronches.  Bien  que  ce  mode  de  guerison  soil 
encore  relativement  rare,  il  a 6t6  asscz  souvcnt  observe  pour 
que  l’on  puissedire  que  lc  traitement  medical  devra  toujours 
etre  mis  cn  oeuvre  le  premier.  Mais  on  no  devra  pas  s’yattar- 
dcr.  Si  au  bout  de  quclques  jours  l’etat  general  du  malade 
ne  s’ameliore  pas  ou  s’aggrave,  si  I’expectoration  rcste  abon- 
dante,  si  la  vomique  se  reproduit,  si  la  fibvre  persistc,  tou ten 
continuant  l’emploi  des  moyens  qui  viennent  d’etre  indiques, 
on  ne  les  considerera  plus  que  comme  des  adjuvants,  et  Fin- 
dication  formelle  de  la  pneumotomie  se  posera.  « Dans  les 
abces  du  poumon,  dit  Reclus  dans  son  remarquable  rapport 
au  Congres  de  chirurgie  , cette  intervention  est  vraiment  radi- 
cate etsauve  souvent  l’op6r6.  Aussi  la  pneumotomiene  saurait- 
elle  etre  trop  recommandee  dans  ces  cas,  ct  les  mddecins  a 
qui  est  confiee  cette  categorie  de  malades  ne  devraient  pas 
oublier  cette  ressource  precieuse  que  leur  olFre  la  chirurgie.  » 

IV 

Traitement  chirurgical  des  abces  du  poumon. 

Nous  avons  indique  plus  haut  toutes  les  difficultes  du  diag- 
nostic des  abc6s  du  poumon.  Or,  il  importe  cependant,  avant 
d’en  vcnir  a une  intervention  chirurgicale,  d’etablir  ce  diag- 
nostic sur  des  bases  solides  et  de  preciser  autant  que  possible 
le  siege  exact  do  l’abcbs.  Quelle  que  soit  la  tolerance  du  pou- 
mon pour  les  traumatismes  chirurgicaux,  tolerance  bien 
d6montr6e  a Fheure  actucllc,  quelle  que  soit  Finnocuit6  en 
g6neral  de  la  pneumotomie,  il  est  bien  certain  que  cette 
operation  comportera  toujours  une  certainc  gravite  et  qu’elle 
ne  devra  jamais  etre  entreprise  a la  legbre. 

1°  Il  faudra  done  tout  d’abord  confirmer  le  diagnostic  de 
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l’existence  et  du  si&gc  do  1’abcbs  au  moyen  de  la  ponction 
exploratrice,  qui  est  absolument  inoffensive,  pourvu  qu’elle 
soil  faite  avec  une  aiguille  capillaire  et  avec  toutes  les 
regies  de  l’antisepsie.  Si  le  rdsultat  de  la  ponction  est  posi- 
tif,  I’ indication  de  l’opdration  sera  formelle,  alors  meme  du 
reste  que  le  diagnostic  ne  serait  pas  absolument  exact  et 
qu’on  serait  en  presence,  non  pas  d’un  abces  du  poumon  pro- 
prement  dit,  mais  d’une  pleurdsie  purulente  inter-lobaire 
enkystye.  On  sait,  en  effet,  que  le  diagnostic  entre  ces  denx 
varietes  de  collections  purulentes  intra-thoraciquesestsouvent 
absolument  impossible. 

Mais  si  au  contraire  le  resultat  de  la  ponction  est  negatif, 
on  ne  pent  pas  en  conclure  a coup  sur  que  l’abces  du  pou- 
mon n’existe  pas.  II  est  tres  possible  que  l’aiguille  explo- 
ratrice  ne  so  it  pas  tornbee  sur  le  foyer  dont  l’ensemble  des 
signes  presentes  par  le  malade  rend  toutefois  l’existence  trbs 
probable.  Ce  foyer  existe,  mais  ailleurs  que  dans  le  point 
ou  on  1'a  cherche;  car  on  sail  que  l’auscultation  et  la  percus- 
sion, surtout  lorsque  les  abces  sont  situ^s  profondement  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  ne  fournissent  pas  relativement 
a leur  siege  des  donnees  mathematiquement  exactes 

On  renouvellera  la  ponction  un  certain  nombre  de  fois. 
Mais  si  elle  repond  toujours  negativement,  faudra-t-il  s’en 
tenir  la,  attendre  les  <5venements  et  retarder  l’interven- 
lion?  Ou  bien  est-on  autorisd  a faire  davantage,  et,  la  probabi- 
lity d’une  collection  purulente  intra-pulmonaire  etant  tres 
grande,  peut-on,  en  l’absence  de  certitude,  faire  la  tlioraco- 
pleurotomie  exploratrice  et  regler  ensuite  1’intervention 
d’apres  ce  qu’on  aura  constate  devisu  ou  de  tactu? — C’estune 
question  qui  est  precisement  discut6e  a l’heure  actuelle  a la 
Society  de  chirurgie  et  qui  est  unanimement  rysolue  par 
1’ affirmative,  tandis  que  des  opinions  diverses  sont  emises  sur 
lameilleure  maniere  d’explorer  le  poumon  apres  la  thoraco- 
tomie. 

Nous  croyons,  nous  aussi,  que  dans  les  circonstances 
que  nous  venous  de  spycifier,  e’est-a-dire  dans  le  cas  d’abebs 
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du  pouraon  trds  probable,  quoiquc  non  certain,  chcz  un 
malade  auquel  le  traitement  mddical,  prdalablement  employe, 
n’anra  procurd  aucune  amelioration,  il  ne  faudra  pas  reculer 
devant  la  tboracotomie,  et  que  l’intdrdt  bien  compris  du 
malade  exige  mdme  celte  intervention.  Yoyons  done,  sans 
insister  sur  les  details  du  manuel  opdratoire,  comment  doit 
dtre  pratiqude  cctte  intervention. 

2°  11  est  admis  sans  contestation  que  le  meillcur  proeddd 
pour  arriver  a l’abcds  pulmonaire  est  la  rdsection  costale  avec 
ouverture  du  poumon  authermo-cautdrc.  « L’incisiondes  parties 
molles,  dit  Reclus,  sera  en  U,  en  H,  en  T,  selon  le  choix  dc 
I’opdrateur  : mais  il  faut  qu’elle  donne  un  large  accds  sur  les 
cotes.  On  doit  en  effet  manceuvrer  a l’aise,  aborder  franche- 
ment  la  caverne  et  l’ouvrir  d’une  fagon  suffisante  pour  que  la 
ddtersion  en  soit  rapide  et  compldte;  et  puis,  d’autre  part, 
cette  caverne  pourrait  bien  ne  pas  se  combler  si  la  paroi  tho- 
racique  desossee  ne  permettait  pas  l’affaissement  dc  la  poche 
et  l’accolement  de  sesdeux  parois;  e’est  un  Estlander  prdventif 
que  Ton  pratique.  D’ailleurs,  comme  le  recommande  Krause, 
il  faut  pouvoir  inspecter  la  plevre  et  reconnaitre  si  les  feuillets 
en  sont  libres  ou  adherents.  Cette  condition  est  capitale  a ce 
point  qu’on  a longtemps  considerd  comme  une  contre-indication 
absolue  a la  pneumotomie  les  cas  de  non-coalescence  de  la 
plevre  parietale  a la  plevre  viscdrale.  » 

Une  fois  la  plevre  mise  a nu,  on  reconnaitra  que  les  adlid- 
rences  pleurales  existent  a ce  que  la  sereuse  parait  dpaissie, 
rdsistante,  blanchatre,  et  a ce  qu’une  aiguille  exploratrice 
enfonede  dans  le  parenchyme  pulmonaire  reste  immobile,  sans 
oscillations  synchrones  avec  les  mouvements  respiratoires. 
Lorsque  ces  signes  ont  dte  constatds,  on  peut  inciser  le  pou- 
mon  sans  crainte  de  voir  le  pus  s’dcouler  dans  la  cavite  pleu- 
rale  et  y ddterminer  un  pyo-pneumo-thorax. 

Dans  le  cas  contraire,  absence  d’adhercnces  pleurales,  la 
plevre  apparait  mince,  souple  et  transparente,  laissant  voir  au 
travers  d’elle  le  double  mouvement  d’ascension  et  de  des- 
cente  du  poumon,  et  I’aiguille  exploratrice  subit  des  mouve- 


204  TRA1TE  DE  THERAPEUTIC!  UE  APPLIQUEE. 

ments  d’oscillation  synchrones  avec  ccux  du  poumon.  Deux 
cas  peuvenl  alors  se  presenter  : oubien,malgrd  1 absence  d ad- 
herences, le  siege  de  l’abces  n’est  pas  douteux;  il  rdpond  Lien 
a la  partie  de  la  plevre  qui  a dtd  ddnudde,  la  ponction  explo- 
ratrice  rcnouvelde  a ce  moment  l a ddmontrd;  ou  bien  ce 
sietje  rcste  encore  incertain.  La  conduite  a tenir  est  diffdrente 
dans  cesdeux  cas. 

3°  Dans  le  premier,  il  faudra,  purementet  simplement,  dta- 
blirdes  adherences.  « Arrive  sur  la  pldvrc  parietal c,  dit  encore 
Reclus,  on  l’ouvre  avec  precaution,  pour  empficher  la  retrac- 
tion du  poumon  sur  le  hile;  si  cette  retraction  s’esquissait,  ou 
meme  pour  l’eviter,  avant  l'incision  de  la  plevre,  il  faudrait, 
par  quelques  points  de  suture  au  catgut,  coudre  a la  peri- 
pheric de  l’incision  ou  de  la  future  incision  les  deux  sdreuses 
adossdes  : c’est  alors  que  Lon  applique  sur  le  feuillet  visceral 
mis  ii  nu  un  tampon  de  gaze  iodoformee  stdrilisde.  On  le  laisse 
en  place  cinq  jours  au  moins;  apres  ce  laps  de  temps,  qui  doit 
etre  plutot  augmente  que  restreint,  les  adherences  entre  les 
deux  feuillets  de  la  plevre  sout  suffisantes...  C’est  lii  le  pre- 
cede de  choix  qui  nous  parait  supdrieur  a l’application  des 
pates  caustiques.  Mais  si  quelques  complications  dtaient  mena- 
cantes,  s’il  y avait  urgence  ii  ouvrir  la  caverne  pulmonaire 
immediatement,  il  faudrait  aussitot  faire  l’incision  de  la 
plevre  costale,  saisir  le  poumon,  Lappliquer  contre  les  levrcs 
de  la  plaie,  qui  seraient  juxtaposees  a la  sdreuse  viscdrale  par 
des  points  trds  serrds,  ou  meme  par  la  suture  continue  a arriere- 
point  et  que  preconisc  Roux  de  Lausanne.  » 

4°  Dans  les  casoii  il  a ete  impossible  de  determiner  le  siege 
exact  de  l’abces,  on  discute  encore,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  sur  la  meilleure  ligne  de  conduite  ii  tenir.  Tuffier 
a propose  de  ddcoller  la  plevre  p arid  tale  et  d’ examiner  ii  tra- 
vel's elle  le  poumon  sous-jacent.  D’autres  prdfdrent  inciser  la 
plevre  et  explorer  le  poumon  directement  avec  le  doigt  inlro- 
duit  par  la  boutonniere  pleurale.  Il  ne  nous  appartient  pas  de 
rdsoudre  cette  question.  Il  nous  semble  toutefois  qu  elle  ne 
peut  pas  etre  tranchde  d’une  fagon  absoluc  dans  un  sens  ou 
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dans  l’autre.  Lc  ddcolloment  de  la  plevre  a l’immense  avan- 
tage  dc  prdvenir  lc  pneumo-thorax,  quiest  toujours  rcdoutahle 
ct  qui  rend  prdcisdmcnt  impossible,  lorsqu’il  se  produil. 
1’ exploration  du  ponmon  rdtractd.  II  permet  quelquefois  de 
trouver  des  adhdrences  non  loin  du  lieu  oil  la  plfcvre  a 616  pri- 
mitivement  miscii  nu.  S’il  ne  donne  pas  les  resultats  espdrds, 
on  sera  toujours  ii  temps  d’inciser  la  pldvre,  en  mettant  en 
ceuvre  au  besoin  les  moyens  de  fixation  du  poumon  indiquds 
plus  bant. 

5°  Une  fois  quo  Ton  cst  arrivd  sur  la  ldsion  pulmonaire  et 
quo  des  adberenccs  pleurales  existent  ouont  616  erodes  arlifi- 
ciellement,  il  faut  l’ouvrir.  L’instrument  de  cboix  est  le  ther- 
mo-eautdre  ldgercmentchauffd,  portd  a peine  au  rouge  sombre, 
pour  dvitcr  les  hdmorragies.  On  incise  le  poumon  lentcment, 
jusqu’a  ce  qu’on  soit  arrive  dans  la  cavite  purulente.  Lorsque 
la  ponction  exploratrice  prdalable  a et 6 negative,  il  fautinci- 
ser  quand  meme  le  poumon  dans  la  direction  du  siege  pro- 
bable de  l’abces.  Memo  si  on  ne  le  trouve  pas,  l’incision 
sera  utile.  L’abces  non  ouvert,  mais  situe  au  voisinage,  vien- 
dra  s’ouvrir  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  heures 
au  niveau  de  l’incision,  qui  a cree  un  point  de  moindre  resis- 
tance. 

Enfin,  l’abcbs  ouvert,  on  le  draine,  soit  avec  des  tubes  de 
caoutchouc,  soit  avec  des  meches  de  gaze  iodoformee,  qui  pa- 
raissent  etre  adoptdes  par  la  plupart  des  operateurs.  Il  est  ad- 
mis  sans  conteste  qu’on  doit  s’abstenir  de  tout  lavage  de  la 
cavite  avec  des  iiquides  antiseptiques.  Geux-ci  peuvent  pd- 
n(5trer  dans  les  bronches  et  determiner  des  acc^s  de  suffoca- 
tion ou  des  bronchiies  qui  ont  suffi  dans  certains  cas  a amener 
la  mort.  On  se  contentcra  done  de  pansements  a la  gaze  iodo- 
formee. 

Tel  cst,  dans  ses  points  essentiels,  le  manuel  opdratoire  de 
la  pneumotomic.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  comme 
dans  la fameuse observation deTabbe Proton, aumonierdu  grand 
IIolel-Dicu  de  Lyon,  opdrd  par  Poulcau  en  1753,  les  abeds  du 
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poumon  gagnenllaparoi  thoracique  cl  y dyterminent  une  tu- 
mefaction inflammatoire.  En  pareil  cas,  aucun  doute  ne  peut 
exister  sur  l’urgence  dc  l’intervention,  qui  du  rcstecst  alors 
bien  simplifide;  on  ouvre  largement  au  niveau  de  la  partie 
lumdlide ; on  draine  la  cavity purul'ente ; on  reseque  ou  non,  sui- 
vant  les  cas,  la  cote  sous-jacente.  Mais  ces  cas  sont  rares  ac- 
tuellement  ou  l’auscultation  et|a  percussion  permettent  de  diag- 
nostiquer  l’abc&s  avant  qu’il  ait  atteint  la  paroi  thoracique.  On 
aura  done  a faire  le  plus  souvent,  non  pas  une  simple  ouver- 
ture  d’abces,  mais  la  pneumotomie  proprement  dite. 

Quant  aux  resultats  de  celle-ci,  il  nous  suffira  de  citer  les 
recents  releves  de  Reclus,  qui  portent  sur  les  dix  dernieres 
anndes,  et  oil  Ton  trouve  vingt-trois  interventions  pour  abces 
pulmonaires,  avec  vingt  guerisons  et  trois  morts.  Si  l’on  com- 
pare ces  resultats  avec  ceux  du  traitement  medical,  on  sera 
bien  force  de  reconnaitre  l'immense  superiority  du  traitement 
chirurgical  dans  ce  cas  particulier. 


CHAPITRE  X 


TRAITEMENT  DES  KYSTES  HYDATIQUES 
DU  POUMON 

PAR 

ERNEST  BARIIi 
M6docin  de  l’hdpital  Tenon. 


I 

Considerations  generates. 

Le  kyste  hydatique  du  poumon  est  une  affection  rare  on 
France,  mais  assez  frequente  en  Australie  et  en  Islande,  a 
cause  de  la  cohabitation  frequente  de  certains  indigenes  avec 
leurs  chiens.  C’est  qu’en  effet  le  kyste  hydatique  du  poumon, 
comme  toutes  les  hydatides  d’ailleurs,  est  du  a l’introduction 
dans  l’organisme  des  ceufs  du  tamia  echinocoque,  qui  vit  a 
1’dtat  adulte  dans  l’intestin  grele  du  chien. 

C’est  alors  un  ver  cestoide  tres  petit,  de  0m,00i  a 0m,005 
de  long,  forme  de  quatre  a cinq  segments  on  anneaux.  L’un 
d’eux,  legerement  conique,  forme  la  tete ; elle  est  garnie  d’une 
double  rangee  de  crochets,  au  nombre  de  douze  a quinze  par 
rangee,  et  de  quatre  ventouses  disposdes  en  arridre  des  cro- 
chets. Soul,  le  dernier  anneau  renferme  des  ceufs  ovoides  en 
tres  grand  nombre. 

Ces  ceufs,  revetus  d’une  coque  resistante,  se  retrouvenl 
dans  les  matieres  renducs  par  les  chiens  infectes ; de  la,  ils 
sont  entrainds  par  les  eaux  de  pluic  et  deposds  ultdrieure- 
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ment  sur  lcs  plantes  potageres  ou  mdlangds  k l’eau  potable, 
et  de  la  passent  dans  lo  tube  digestif  de  l’homme.  Sous 
I’influence  du  sue  gastrique,  la  coque  de  1’ceuf  se  ramollit  et 
met  en  libertd  le  parasite  embryonnaire,  qui  alfccte  la  forme 
d’une  v(5sicule  sphdrique  amide  de  six  crochets;  d’oii  le  nom 
6!embryon  hexacanthe.  Celui-ci,  doud  de  mouvements  propres, 
emigre  hors  du  tube  digestif  et  le  plus  souvent  gagne  le  foie, 
oil  il  va  s’arreter  et  se  fixer  cn  longeant,  a l’aide  de  scs  cro- 
chets, un  ramcau  de  la  veine  porte,  soit  dans  sa  cavitd  mdme, 
soit  dans  l’dpaisseur  de  ses  parois  conjonclives. 

Malgrd  l’obscuritd  qui  couvre  encore  le  mecanismc  intime 
de  la  progression  de  l’embryon  hexacanthe,  on  comprend 
toutefois  assez  aisement  la  migration  et  Barret  ddfinitif  du 
parasite,  lorsqu’il  s’agit  du  foie ; mais  il  est  beaucoup  plus 
difficile  d’expliquer  sa  pendtration  et  son  developpement  ulte- 
terieur  dans  le  poumon.  A ce  sujet,  on  admet  generalement 
que  le  parasite  emprunte  des  voies  differentes,  suivant  que 
le  kyste  hydatique  est  isole  dans  le  poumon  ou  qu’il  coexiste 
avec  un  autre  kyste  localise  dans  le  foie. 

A.  — Dans  le  premier  cas,  l’embryon  hexacanthe,  introduit 
dans  l’intestin,  s’engagerait  dans  les  veines  hemorroiclales,  les 
veines  hypogastriques,  la  veine  cave  infdrieure,  le  coeur 
droit,  et  de  la,  gagnerait  le  poumon  par  l’artere  pulmonaire. 
A l’etranger,  certains  auteurs  admettent  encore  que  les  excre- 
ments des  chiens  contenant  des  ceufs  de  tsenia  echinocoque, 
dtant  deposes  dans  les  rues,  se  dessechent,  se  pulverisent  et 
peuvent  ainsi  penetrer  directement  dans  le  poumon  par 
l’inspiration. 

B.  — Lorsqu’il  existe  simultanement  un  kyste  hydatique 
dans  le  poumon  et  dans  le  foie,  il  est  probable  que  l’embryon, 
transporte  d’abord  dans  le  foie,  gagne  les  veines  sus-hepa- 
tiques,  la  veine  cave  infdrieure,  les  cavitds  droites  du  coeur, 
l’artere  pulmonaire  et  le  poumon. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  que  l’embryon  hexacanthe  esl  par- 
venu dans  le  poumon,  il  perd  ses  crochets  et  s’enkyste.  C’est 
alors  une  poche  plus  ou  moins  volumineuse  ou  vesiciile  mere, 


TRA1TEMENT  DES  KYSTES  II YDATIQUES  DU  POUMON.  209 


remplie  do  liquide  limpide  comme  do  l’cau  do  roche,  dans 
lequel  nagent  do  petits  6chinocoques  d6  laches  do  la  mem- 
brane granuleuse  qui  garnit  intcricuremcnt  la  poche  kystiquo, 
et  qu’on  designc  sous  lc  nom  do  membrane  fertile . Cos  petits 
dchinocoqucs  peuvent  a lour  lour  se  devcloppcr  ullerieurc- 
ment  etdonner  naissance  a uue  vdsiculc  d’une  generation  nou- 
velle  ou  vesicule  file. 


II 

Resume  symptomatologique. 

Le  kyste  hydatique  du  poumon  peut  rester  latent  pendant 
Tin  temps  fort  long,  et  meme  durant  toute  la  vie,  et  le  diagnos- 
tic n’est  alors  porte  qu’a  l’amphitheatre.  Dans  d’autres  cir- 
constances,  il  donne  lieu  a quelques  symptomes  fort  vagues  : 
toux,  oppression  legere,  etc.,sur  l’origine  desquels  lc  mede- 
cin  reste  longtemps  indecis. 

Plus  tard,  ces  phenomenes  s’accentuent,  et  durant  la 
periode  d’dtat  de  la  maladie,  on  note  couramment  de  la 
dyspnde,  de  la  toux  quinteuse,  et,  d’une  fagon  reguliere,  des 
hemoptysies  plus  ou  moins  abondantes  et  renouvelees. 

Au  point  devue  des  signes  physiques,  on  observe,  au  niveau 
du  kyste,  une  voussure  plus  ou  moins  marquee,  de  la  matite, 
de  l’abolition  des  vibrations  thoraciques  et  du  silence  respira- 
toire  a limitation  si  nette,  qu’ils  cessent  brusquement  d’etre 
percus  un  peu  au-dessus  de  leur  zone  d’election  (Bird).  11  va 
sans  dire  que  ces  dilferents  signes  ne  sont  point  notes  quand  lc 
kysteestsilue  dans  le  centre  meme  du  parenchyme  pulmonaire. 

Dans  la  suite,  le  kyste  hydatique  du  poumon  peut  sup- 
purer  (on  note  alors  : accroissement  de  la  dyspnde,  douleur 
sourde,  lievre,etc.)  ou  se  rompre  dans  les  bronches  ou  dans  la 
plevrc. 

La  rupture  dans  les  bronches  est  suivic  d’une  vOmique 
abondantc  de  liquide  clair,  limpide,  sale,  non  albumineux, 
renfermant.  do  petites  vesicules  hydatiques  de  la  grosseur 
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d’un  pois  a un  grain  de  raisin,  ct  de  pelits  Echinocoques  sous 
forme  de  grains  de  semoule,  de  coulcur  blanc  gris&tre;  des 
hemoptysies  peuvent  prEcEder  et  suivre  cette  Evacuation. 

Cetle  vomique  peut  se  terminer  par  la  mort  subite  du 
malade,  par  obstruction  rapidc  des  bronches  ou  par  hemop- 
tysie  abondante.  Elle  peut  encore  donner  lieu  a la  suppura- 
tion lente,  mais  progressive,  de  la  pochc  ainsi  vidEe;  enfin, 
quoique  beaucoup  plus  rarement,  la  rupture  est  suivie  de 
cicatrisation  de  la  poche  et,  par  suite,  de  guErison  spontanEe 

La  perforation  de  la  plEvre  est  plus  rare ; elle  donne  lieu 
a un  Epanchement  pleural,  annoncE  le  plus  souvent  par  une 
poussEe  d’urticaire  (Finsen). 

On  a notE,  comme  phEnomene  exceptionnel,  la  rupture  du 
kyste  a travel’s  le  diaphragme  et  l’ouverture  dans  les  voies 
digestives  ou  meme  au  niveau  de  la  region  ombilicale. 

Durant  la  longue  Evolution  de  l’affection,  l’Etat  gEnEral 
du  malade  s’aggrave  progressivement : amaigrissement,  fievre 
vespEralc,  sueurs  nocturnes,  consomption  finale  et  mort 
frEquente  si  le  kyste  hydatique  est  abandonnE  a lui-meme 
(Davaine).  Notons  cependant  que,  d’apres  la  statistique  de 
Neisser,  sur  61  kystes  non  traites,  15  ont  gueri  et  36  ont  EtE 
suivis  de  mort.  Les  relevEs  de  Hearn  (1875)  arrivent  a des 
conclusions  analogues;  on  peut  done  dire  que  Fexpectation 
systEmatiquc  est  peu  encourageante  ct  que  le  mEdecin  doit 
toujours  chercher  a intervenir. 

Ill 

Indications  therapeutiques. 

11  n y a point  a chercher  dans  les  mEdications  internes  de 
ressource  efficace  pour  dEtruire  les  hydatides  du  poumon;  e’est 
au  traitement  chirurgical  qu’il  faut  recourir  d’emblEe. 

1°  On  a proposE  d’abord  la  ponction  simple.  L’opEration 
se  fait  avec  l’appareil  aspirateur  ordinaire  : on  se  sert  d’un 
trocar t Ires  fin  et  on  procEde  a l’Evacuation  complEte  de  la 
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pocho,  si  cola  cst  possible,  et  en  procddant  avec  lenteur.  Une 
trop  grande  rapiditd  pout  exposer  a une  congestion  pulmo- 
nairc  grave,  ou  encore  a une  perforation  bronchique,  lorsque 
la  paroi  kystique  se  trouve  au  voisinage  immddiat  d’une 
broncho.  Lorsque  la  poche  ne  contient  que  peu  ou  pas  de 
vcsieules  lilies,  il  pout  arriver  qu’une  ponction  unique  suflisc 
a tuer  l’hydatide,  ct  le  malade  est  gucri  ddfinitivement. 

Cependant  celte  intervention  n’est  guere  suflisantc  le  plus 
souvent;  car,  sur  16  observations  rdunies  par  Maydl,  il  y a eu 
6 gudrisons  seulement  et  11  morts,  provoquees,  soit  par  une 
pleurdsie  purulentc,  soit  par  un  pneumo-thorax,  soit  surtout 
par  l’asphyxie  subite  due  a Firruption  dcs  hydatides  dans  les 
bronchos. 

D’ailleurs,  le  plus  souvent,  la  poche  se  remplit  de  nouveau, 
ce  dont  on  s’assure  par  l’examen  methodique  et  Fauscultation 
journaliere  du  malade;  dans  ces  conditions,  un  traitemenl 
meilleur  consiste  dans  la  ponction  suivie  d’injection  parasi- 
ticide. 

2°  La  'ponction  antiseptique  suivie  d'une  injection  inlra- 
kystique  d'un  liquide  parasiticide  est  pratiquee  de  la  meme 
fatjon  que  la  ponction  simple.  Quant  au  liquide  a injecter,  il 
est  variable.  La  liqueur  de  van  Sivieten  a dte  preconisee  par 
la  plupart  des  auteurs;  on  en  fait  pendtrer  de  15  a 30  grammes 
environ;  puis,  apres  l’y  avoir  laissee  sejourner  durant  une 
dizaine  de  minutes,  on  l’dvacue  et  on  lave  ensuite  soigneuse- 
ment  la  poche,  a deux  reprises  differentes,  avec  de  Y eciu 
bouillie  et  salee.  Cependant,  meme  avec  ces  precautions,  le 
sublimd  peut  etre  la  cause  do  complications  plus  ou  moins 
serieuses(stomatite,  vomissements,  diarrhee,  etc.);  e’est  pour- 
quoi  on  a proposd  de  le  remplacer  par  une  solution  de  sul- 
fate de  cuivre  a 5 p.  100  (Debove),  ou  par  Yeau  naphlolee , a la 
dose  de  0^,10  a 0gr,15  de  naphtol  p par  litre,  par  excmple,  ou 
par  une  solution  sursaturde  (A.  Chauffard). 

Si  le  kyste  contient  de  nombreuses  vesiculcs  filles  et  se 
vide  mal  par  la  ponction,  e’est-a-dire  ne  donne  issue  (ju’a 
quelqucs  grammes  de  liquide,  on  recommencera  une  nouvelle 
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ponction  dvacuatrice;  puis  on  fera  pdndtrer  dans  lc  kyste  do 
4 0 a 20  grammes  de  liqueur  de  van  Swieten  pure,  qu’on  aban- 
donnera  dans  la  poche  : elle  pdndtre  de  proche  en  proche 
dans  lcs  vdsicules  filles  etles  faitpdrir.  La  gudrison  peut  encore 
s’obtenir,  mais  plus  rarement  quc  dans  lcs  cas  de  kystes  pau- 
vres  cn  vdsicules  filles. 

3°  Pneumolomie.  — La  ponction  suivie  d’injection  antisep- 
tique  est  un  procedd  de  traitement  excellent  dans  les  cas  sim- 
ples, c’est-a-dire  dans  les  kystes  uniloculaires,  contenant  du 
liquide  clair  comme  del’eau  de  roche  et  vierges  de  tout  trai- 
tement anterieur.  Au  contraire,  il  faut  sans  hesitation  recou- 
nt’ a la  pneumotomie  dans  les  trois  conditions  suivantes  : 

A.  — Lorsque  les  kystes  renferment  de  nombreuses  vesi- 
cules  filles; 

B.  — Que  des  kystes  multiples  sont  dissemines  dans  le  meme 
organe ; 

C.  — Lorsque  les  kystes  hydatiques  sont  suppures,  soit  spon- 
tanement,  soit  apres  une  intervention  antdrieure  quelconque 
(Bouilly). 

Beclus  a ddclare  que,  depuis  1873,  la  pneumotomie  pour 
kyste  hydatique  a dtd  pratiqude  assez  souvent  pour  qu’on 
puisse  en  juger  la  valeur,  — et  Ton  cite  partout  la  statistique 
de  John  Davies  Thomas,  d’Australie,  qui,  autour  de  3 cas 
personnels,  a groupe  27  ohservations  d’incision  pulmonaire 
pour  kystes  hydatiques,  recueillies  dans  les  divers  pays  du 
monde.Sur  ces  32  operes,  3 sont  morts  et  27  ont  gudri.  Lopez, 
de  Lisbonne,  porte  ce  releve  a 36  cas,  avec  5 morts  et  31  gue- 
risons.  Dans  le  tableau  qui  prdeede  et  qui  va  de  1885  a 1893, 
nous  trouvons  11  pneumotomies  pour  kystes  hydatiques, 
avec  9 guerisons  et  2 morts.  Les  succes  n’ont  pas  ete  toujours 
obtenus  d’emblee,  et  dans  plusieurs  cas,  une  fistule  broncho- 
pulmonaire  a longtemps  persiste.  Des  deux  morts,  l’une  est 
due  a la  penetration  dans  les  bronches  de  vdsicules  hyda- 
tiques qui  provoquerent  la  suffocation. 

1.  Reclus.  — Rapport  au  9e  Congres  de  V Association  francaise  de  chirurgie, 
oct.  \ 895.  • 
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TRAITEMENT  DU  CANCER  DU  POUMON 

PAR 

ERNEST  BAR1E 
M6decin  do  l’hopital  Tenon. 


I 

Considerations  generates. 

Le  cancer  du  poumon  est  une  affection  relativement  rare ; 
observe  surtout  entre  quaranle  et  soixante  ans,  il  est  tout 
a fait  exceptionnel  dans  1’enfance  : une  vingtaine  de  cas  tout 
au  plus  a et 6 consignee  dans  la  science;  de  tres  jeunes  sujets 
en  ont  fourni  quelques  faits  : 21  mois,  7 mois,  et  5 inois  et 
demi. 

Quand  le  cancer  est  primitif,  il  est  presque  toujours  unila- 
teral et  siege  de  preference  dans  le  poumon  droit;  lorsqu’il  est 
secondaire,  ce  qui  est  beaucoup  plus  frequent,  il  est  generale- 
ment  reparti  entre  les  deuxpoumons.  Quelle que soitsa  forme, 
le  cancer  du  poumon  est  frdquemment  associe  a une  lesion 
similaire  de  la  plevre  et  des  m6diastins,au  point  qu’il  est  sou- 
vent  difficile  de  savoir  ou  est  le  point  de  depart  de  V alteration 
cancdreuse;  il  en  rdsulte  que  la  plupart  des  auteurs  ont  rduni 
l’histoire  du  cancer  du  poumon  et  celle  du  cancer  de  la  plevre 
dans  une  description  unique,  sous  le  nom  de  cancer  plearo- 
piilmonairc . 

Le  cancer  du  poumon  secondaire  rdsulte,  soit  des  rapports 
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do  contiguity  avcc  un  organe  voisin  dyjii  on  pleine  dvolution 
canc6reuse,  soil  do  la  propagation  a distance  d’un  foyer 
cancdrcux  sidgeant  dans  une  region  plus  ou  moins  yioigmie. 
Dans  le  premier  cas,  la  16sion  pulmonaire  succbde  presque 
toujours  a un  cancer  do  la  mamelle;  dans  le  second,  l’origine 
du  cancer  est  des  plus  variables  : voics  digestives,  cesophage, 
estomac,  foie,  intestin,  rectum,  etc.;  appareil  gdnital  : utdrus, 
ovaire,  testicule,  etc. 

Quand  il  est  secondaire,  le  cancer  du  poumon  devient  a 
son  tour  un  veritable  foyer  de  pullulation  et  propage  l’infil- 
tration  cancdreuse  dans  son  voisinage  ou  vers  des  organes 
eloign6s  : plevre,  diaphragme,  peritoine,  ganglions  tracheo- 
bronchiques,  cervicaux,  mastoidiens,  le  cocur  lui-meme  et  le 
pericarde.  Lorsque  la  plevre  est  intdressee,  on  constate  fr<§- 
quemment  la  presence  d’un  dpancbcment;  on  a ditfaussement 
qu’il  etait  toujours  hdmorragique.  En  rdalitd,  l’epanchement 
sanguin  ne  se  rencontre  pas  dans  plus  du  buitieme  des  cas 
observes;  dans  les  autres  faits,  c’est  simplement  de  la  serosite 
sanguinolente,  et  meme  une  collection  sereuse,  citrine, 
comme  dans  1’hydro-thorax  simple. 

II  est  des  cas  enlin  oil  le  poumon  ne  fait  que  participer  ii 
une  veritable  carcinose  generalisde  ou  tout  au  moins  etendue 
a un  grand  nombre  d’organes  a la  fois  : estomac,  foie,  rein, 
poumons . 

La  frequence  relative  du  cancer  du  poumon  ii  la  suite  de 
la  degenerescence  cancereuse  du  sein  explique  la  frequence 
plus  grande  de  la  maladie  chez  la  femme;  quand  le  cancer  est 
primitif,  les  deux  sexes  paraissent  egalement  predisposes. 

II 

Resume  symptomatologique. 

Le  cancer  du  poumon,  surtout  dans  sa  forme  secondaire, 
peut  rester  latent  durant  toute  la  duree  de  la  vie  du  malade; 
dans  sa  forme  primitive,  l’affection  passe  plus  rarement 
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inaperQue.  Cependant  nous  avonsdit  quo  le  cancer du  poumon, 
tant  primitif  que  secondaire,  est  assez  souvenl  accompagnd 
d’un  dpanchement  plcuralique,  dont  les  sympldmcs  propres 
peuvent  masquer  complctcmcnt  ccux  du  cancer  pulmonaire 
et  en  rendre  1c  diagnostic  impossible  avant  que  la  quality 
h&norragique  du  liquide  extrait  par  la  thoracentese  n’liveille 
l’idee  d’un  cancer  probable.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  apres  ccs 
reserves  faites,  le  cancer  du  poumon  se  manifesto  par  dcs 
troubles  l'onctionnels  importants  et  des  signes  physiques  d’une 
valeur  secondaire. 

Des  les  premieres  pdriodes  de  la  maladie,  on  note  dans  le 
thorax  du  cote  malade  une  doulcur  sidgeant  surlout  dans  la 
region  mammaire;  elle  peut  s’irradier  vers  l’epaule,  le  bras  et 
l’avant-bras  du  memo  cote.  Quelquefois  sourde  et  profonde, 
la  doulcur  est  le  plus  souvent  intense,  aigue  et  lancinante, 
remittente  avec  exacerbations  aigues  covenant  par  pdriodes  et 
s’aggravant  avec  les  progres  de  la  maladie. 

La  dy.spnee  est  encore  un  des  symptomes  initiaux  de  l’affec- 
tion.  Assez  peu  marquee  d’abord,  elle  augmente  avec  les  pro- 
gres de  la  maladie  et  s'exagere  avec  les  mouvements  et  les 
efforts  du  malade;  dans  la  suite,  ce  peut  etre  une  orthopnee 
veritable  rappelant  d’assez  prbs  la  dyspnee  des  asystoliques. 
Cependant  le  plus  souvent,  a Y auscultation,  on  est  surpris 
de  trouver  des  signes  physiques  a peu  pres  nuls,  et  on  reste 
convaincu  que  cette  dyspnde  est  due  surtout  a la  compression 
qu’exercent  les  ganglions  intra-thoraciques  sur  la  trachde 
et  les  branches. 

La  loitx  accompagne  habituellement  ladyspnde.  Ses  carac- 
tdres  sont  variables  : le  plus  souvent,  elle  prdsente  les  carac- 
teres  de  la  bronchite  simple;  quelquefois  elle  est  quinteuse, 
coqueluchoide  ; e’est  alors  que  le  pneumogastrique  est  englobd 
dans  des  masses  ganglionnaires,  ainsi  qu’on  l’a  note  dans 
plusieurs  observations. 

\Y expectoration  suit  la  toux;  quelquefois  sans  caracteres 
propres,  les  craehats  rappellcnt  ceux  du  catarrhe  hronchiquc 
simple  : ils  sont  lilanls,  grisatres,  muqueux  ou  memo  muco- 
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purulents;  ndanmoins,  on  a pu  quelquefois,  au  microscope,  y 
deceler  la  presence  de  corpuscules  de  matiere  enc6phaloide 
pelotonnds  en  petits  grumeaux.  D’autres  fois,  I ’expecto ration 
est  stride  de  sang  ou  prend  l’aspecl  des  crachats  noirs,  non 
aeres,  de  l’apoplcxie  pulmonaire ; elle  peutetre  aussi  composde 
de  sang  pur  et  rappeler  absolument  1’hdmoptysie  de  la  tuber- 
culosc  pulmonaire.  Enfin,  elle  peut  encore  se  presenter  sous 
forme  do  matiere  molle,  tremblotante,  de  consistance  gela- 
tineuse  et  de  couleur  ros6e,  qui  l’afait  comparer  a de  la  gel6e 
de  groseille.  Ces  crachats  ont  une  valeur  diagnostique  consi- 
derable ; mais  ils  ne  sont  point  pathognomoniques,  comme  on 
l’a  dit ; car  on  les  a rencontres  ailleurs,  notamment  dans 
quelques  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 

Ces  troubles  fonctionnels,  auxquels  s’adjoignent  souvent 
des  signes  de  compression  intra-thoracique  par  la  tumeur  pul- 
monaire elle-meme,  ou  lc  plus  souvent,  par  des  adenopathies 
tracheo-bronchiques  similaires,  ne  s’accompagnent  d’aucune 
manifestation  physique  speciale  a la  maladie.  Stokes  a pu 
dire  justement  : « II  n’y  a pas  de  signes  physiques  propres  au 
cancer  du  poumon.  » Rien  n’est  plus  vrai,  et  les  signes  qu’on 
observe  sont  dus  principalement  a des  complications  contin- 
gentes,  telles  que  la  pleuresie,  les  adenopathies,  les  poussees 
bronchitiques  ou  congestives;  ainsi  s’expliquela  grande  varia- 
bilite  des  phenomenes  stethoscopiques  consignes  dans  les 
meilleures  observations. 

Dans  les  cas  d’infiltration  cn  masse,  la  percussion  denote 
d’emblee  une  diminution  fort  nette  de  la  sonorite  sur  un 
espace  large,  correspondant  a la  condensation  en  bloc  du  pa- 
renchyme  pulmonaire;  si  un  epanchement  pleural  existe  en 
meme  temps  que  la  solidification  du  poumon,  la  matite  est 
absolue  et  les  vibrations  thoraciques  sont  supprimees. 

A V auscultation,  les  signes  sont  plus  varies.  Si  le  cancer 
est  diffus  etles  nodules  peu  volumineux,  le  parenchyme  inter- 
mediate reste  intact  est  suffisant  pour  conserver  aux  bruits 
respiratoires  leurs  caracteres  normaux.  En  cas  de  condensa- 
tion en  bloc,  on  note  une  diminution  considerable  du  mur- 
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mure  vdsiculaire,  ct  un  silence  complet  cn  cas  d’epanchemenl 
pleural  concomitant;  on  trouvera  encore,  dans  cette  dernibre 
circonstance,  du  souffle  doux,  voil6,  avec  do  la  broncho-dgo- 
plionie;  au  contraire,  un  souffle  tubaire,  rude,  rdpondra  a la 
condensation  du  parenebyme.  On  sail  quo  le  cancer  du  pou- 
mon  arrive  rarement  a la  periodc  dc  ramollisscmcnt;  cepen- 
dant  le  fait  peut  se  produire  et  on  observe  alors  des  signes  ca- 
vitaires  non  douteux. 

Le  cancer  du  poumon  donne  naissance,  dans  bon  nombre 
de  cas,  a des  engorgements  ganglionnaires,  durs,  indolents, 
allant  du  volume  d’un  pois  a cclui  d’une  orange;  lorsqu’ils 
occupcnt  le  creux  sus-claviculaire,  ils  acquiercnt  une  valeur 
imporlante,  mais  non  pathognomonique ; car  on  les  a rencon- 
tres dans  des  affections  cancereuses  extra-pulmonaires  : oeso- 
phage,  estomac  (Troisier),  etc. 

Des  que  la  maladie  est  en  pleine  evolution,  elle  se  tra- 
duit  surtout  par  une  perte  progressive  des  forces;  chez  quel- 
quesmalades,  les  troubles  respiratoires  prennent  le  pas  sur  les 
autres  symptomes,  et  on  observe  surtout  les  signes  d’une 
asphyxie  lente.  Chez  d’autres,  porteurs  d’un  epanchement 
abondant,  on  est  conduit  a pratiquer  la  thoracentesc ; mais  le 
liquide  se  reproduit  rapidement  et  necessite  une  nouvelle 
ponction,  sans  soulagement  durable  pour  le  malade.  Enfin, 
dans  d’autres  cas,  ce  qu’on  observe  surtout,  e’est  l’habitus 
cachectique,  amaigrissement,  peau  seche,  terreuse,  appetit 
nul,  diarrhee,  muguet,  phlegmadia  alba  dolens,  etc. 

Ainsi  constitue,  le  cancer  du  poumon  a une  evolution 
lente,  et  sa  dur<5e,  fort  variable,  peut  s’etendre  quelquefois  jus- 
qu’a  douze  et  memo  dix-huit  mois. 

La  mort  est  la  terminaison  invariable  de  la  maladie ; elle 
survient  lentement,  par  asphyxie  progressive  ou  par  cachexie 
graduelle;  elle  peut  encore  etre  hat<5e  par  quelque  affection 
intercurrente. 


traite  de  therapeutique  appliquee. 


Ill 

Traitement  medical. 

Les  considerations  prdcddcntes  montrent  que  le  trai- 
tement  du  cancer  du  poumon  ne  pent  etre  cjue  palliatif. 

1°  Un  des  troubles  fonctionnels  les  plus  constants  est  la 
douleur  thoracique  du  cote  du  poumon  malade;  en  general, 
c’est  nnc  douleur  vive,  lancinante,  franchement  aigue,,  le 
plus  souvent  remittente  et  avec  des  exacerbations  aigues  rc- 
venantpar  intervalles  plus  ou  moins  rapproches.  On  calmera 
cettc  douleur  par  des  applications  repdtees  sur  le  thorax  de 
larges  cataplasmes  sinapises,  suivis,  aprbs  rubefaction  de  la 
pcau,  d’onctions  calmantes  d ’/wile  de  jusquiame  ou  de  lini- 
ments chloro formes. 

Mais  ces  moyens  ne  tardent  gubre  a devenir  insuflisants ; 
on  pout  alors  essayerle  slypage,  les  pulverisations  au  chlorure 
de  methyle,  de  petits  vesicatoires  volants  appliques  plusieurs 
fois  et  panses  avec  0gr,01  de  chlorhydrate  de  morphine  intro- 
duit  dans  l’interieur  meme  d’une  vesiculc  qu’on  aura  per  dee 
avec  une  aiguille  flambde.  II  sera  preferable  presque  toujours 
de  s’abstenir  d’emplatre  vesicant  et  de  pratiquer  directement 
une  injection  hypodermique  avec  la  meme  quantity  de  mor- 
phine. Ces  injections  auront  malhcureusement  hesoin  d’etre 
renouvelees  frequemment  et  le  malade,  rapi dement  soulage 
par  elles,  les  reclamera  avec  insistence.  Par  leur  repetition 
frequente,  onpourrait  craindre  d’inciter  le  malade  a la  mor- 
phinomanie;  en  realite,  celle-ci  est  rare  chez  les  cancereux, 
qui  supportent  fort  bien  la  morphine,  et  d’ailleurs  on  pour- 
rait  conseiller  les  injections  sous-cutan6es  d'andpyrine ; mais 
il  faut  bien  savoir  qu’on  ne  pout  attendee  de  celle-ci  le  soula- 
gement  certain  que  procure  la  morphine.  II  faut  neanmoins 
trouver  d’autres  medications  permettant  de  supprimer  la  mor- 
phine de  temps  a autre  : V opium  a I’interieur,  V hydrate  de 
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chloral  ct  la  plupart  des  narcotiques,  pour  la  nuit,  seront 
d’utilcs  adjuvants. 

2°  La  toax  survicnt  do  concert  avcc  la  dy  space;  cello  der- 
ni&re  trouvera  dans  la  morphine  un  remade  el'licacc.  Quanta 
la  toux,  los  potions  opiacees , la  codeine,  Ic  laurier-cerise,  Yaconit 
sont  los  agents  a lui  opposer.  Lorsqu’elle  prend  lo  caracthrc 
d’unc  quinte  coqueluchoide,  la  helladone , la  jusquiame,  los 
bromures , Yether  rendent  dos  services  incontostables. 

3°  Dans  la  forme  mixte  pleuro-pulmonairc,  ou  le  cancer 
atteint  a la  fois  lc  poumon  ct  la  plbvre,  la  dyspnde  peutrecon- 
naitre  comme  cause  principale  1’abondancc  de  Y epanchement 
pleural.  Dans  ce  cas,  quelle  cst  la  conduite  a tenir?  Go  point 
de  therapeutique  cst  encore  tr&s  controversy  et  1 ’opinion  des 
cliniciens  presentc  a cc  sujet  de  grandes  divergences.  J’ai 
cssaye  ailleurs  1 de  r^sumer  la  question,  cn  me  plagant  surtout 
au  point  de  vue  pratique;  on  me  permettra  de  citer  la  conclu- 
sion dece  travail,  qui  me  parait,  encore  aujourd’hui,  pouvoir 
servir  de  guide  au  medecin  appele  a traiter  un  cancer  pleuro- 
pulmonaire. 

Lcs  auteurs  qui  s’elevent  contre  la  ponclion  invoquent 
trois  raisons  principales  : ladyspnee,  disent-ils,  est  tout  aussi 
vive  apres  qu’avant  la  thoracentese ; en  outre,  le  liquide 
evacue  a une  tendance  particuliere  a se  reproiluire  avcc  une 
extreme  rapidite et  necessite bientot  une  nouvelle  evacuation; 
enfin,  a cause  de  la  nature  frequemment  hemorragique  du 
liquide,  on  s’expose  a affaiblir  rapidement  lc  sujet  par  ces 
soustractions  repetces  de  liquide  sanguin. 

On  peut  repondre  a la  premiere  objection  qu’il  cst  difficile 
de  refuser  une  ponction  a un  malade  dont  la  poi trine  ren- 
ferme  un  epanchement  considerable,  ne  dut-il  en  eprouver 
qu’un  soulagcment  epliemerc ; quant  a la  reproduction  rapide 
du  liquide,  lc  fait  est  exact,  bien  que,  dans  certains  cas,  il 
ait  pu  6tre  delinitivcmcnt  tari  apres  quelques  thoracenteses. 
On  peut  neammoins,  dans  une  certain©  mesurc,  obvier  a cct 

1.  Barie.  — Diet,  encyclop.  des  sc.  med.,  2“  serie,  l.  XXVII,  p.  313. 
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inconvenient  cn  ne  vidant  pas  la  plevrc  dans  sa  total i te ; on 
cWitc  ainsi  la  decompression  trop  brusque  qui  peut  etre  la 
cause  de  reapparition  du  liquid e dansundilai  tres  rapproche. 

Cette  maniere  d’agir  no  peut  pas,  a un  autre  point  de  vuc, 
etre  accusee  de  favoriser  un  changemcnt  dans  la  qualite  de 
l’epanchement ; car  on  sail  que  les  pleurisies  franchement 
hemorragiques  ne  deviennent  presque  jamais  purulentes.  La 
conduite  a tenir  ulterieurement  cst  plus  difficile  a indiquer; 
loutefois  il  nous  parait  qu’en  cas  de  reproduction  du  liquide 
on  peut,  sans  danger  pour  le  maladc,  recourir  a de  petites 
ponctions  ripetees,  pratiquees  a des  intervallcs  aussi  eloignis 
que  possible , et  en  se  bornant  a evacuer  sculement  le  trop- 
plein  de  la  plbvre  (Dieulafoy).  Cependant,  on  a note  quelque- 
fois  l’apparition  de  noyaux  indures  au  niveau  mime  de  la 
ponction,  par  suite  d’auto-inoculation  cancereuse.  II  y a,  dans 
toutc  cette  methode,  une  question  de  mesure  que  le  medecin 
doit  apprecier  aupres  de  chaque  malade. 

4°  Enfin,  une  des  indications  capitales  du  traitement  du 
cancer  du  poumon  est  de  relever  et  de  soutenir  les  forces  du 
malade  et  d’exciter  son  appetit.  Les  'preparations  ameres , les 
analeptiques,  les  preparations  phosphatees,  le  quinquina , la 
kola , 1 acafe,  une  alimentation  substantielle  et  l’usage  de  Yal- 
cool  a petites  doses,  forment  la  base  de  cette  therapeutique 
reparatrice. 


IV 

Traitement  ehirurgical. 

Devant Timpuissance  de  l’intervention  medicale,  quelques 
auteurs  n’ont  pas  craint  de  conseiller  X extirpation  chirurgi- 
cale  des  tumeurs  cancereuses  du  poumon. 

Les  observations  depneumecto?nie,en  pareillc  circonstance, 
sont  d’ailleurs  fort  rares.  Antony  Milton  enleva  les  cin- 
quieme  et  sixieme  cotes,  qui  itaient  alteries,  et  les  deux  tiers 


Til  AIT  EM  ENT  DU  CANCEII  DU  POUMON. 


223 


dc  l’un  des  lobes  du  poumon  du  cote  droit;  lc  malade  vdcut 
encore  quatre  mois  aprbs  l’opdration. 

Krdnlein  (1883)  extirpaun  sarcome  de  la  paroi  thoracique, 
propagd  dans  le  poumon  sous  forme  d’un  noyau  gros  comme 
unc  noix;  la  malade,  une  jcune  fille  dc  dix-huit  ans,  vivait 
encore  trois  ans  aprfes  l’ablation. 

Muller  (1888)  enlcva,chez  un  homme  dc  vingt-quatre  ans, 
une  tumour  d<5velopp<5c  sur  le  thorax  et  s’<5tcndant  jusqu’au 
poumon.  Apres  la  resection  de  la  quatrieme,  de  la  cinquieme 
et  de  la  sixieme  cote  et  l’ablation  de  la  plevre  interess6e,  il 
rGsdqua  une  portion  de  poumon  de  9 centimetres  de  lon- 
gueur sur  une  largeur  de  3 centimetres.  Au  bout  de  cinq  ans, 
lc  malade  etait  dans  un  excellent  etat  de  sant<$. 

Malgre  ces  quelques  interventions  heureuses,  il  rcste 
etabli  que  le  cancer  du  poumon  demeure  encore  rebclle  a tous 
nos  moyens  de  traitement,  et  que  l’extirpation  ne  peut  con- 
stituer  qu’une  chirurgie  « d’exception  ». 
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Professeur  agrdgd,  mddecin  Ancien  interne  des  hopitaux 

de  l'liopital  Beaujon.  de  Paris. 


I 

Curabilite  de  la  phtisie  pulmonaire. 

La  curabilite  de  la  phtisie  pulmonaire  ne  prete  plus  au- 
jourd’hui  a la  discussion. 

Elle  est  demontrde  par  un  ensemble  de  preuves  anato- 
miques  et  cliniques  absolument  convaincantes. 

On  sail  qu’il  est  tres  frequent  de  rencontrer  a 1’autopsie 
d’individus  ayant  succombe  a une  maladie  etrangbre  a la 
tuberculose  ou  a une  mort  violentc,  des  tubercules  fibreux  et 
cretaces,  veritables  cicatrices  d’anciennes  lesions  tubercu- 
leuses. 

Le  tubercule  est  une  neoplasic  qui  tend  non  seulement  a 
se  caseifier,  mais  aussi  a se  scleroser  (Grancher).  C'est  cette 
sclerose  qui  determine  la  cicatrisation  des  ulcerations  tuber- 
culeuses  et  provoque  l’enkystement  des  foyers  caseeux.  Des 
cavernes,  meme  volumineuses,  peuvent  etre  comblees  pro- 
gressivement  par  des  bourgeons  charnus  ou  se  transformer  en 
sinus  aeriens  completement  rcvetus  de  tissu  cicatriciel.  Le  plus 
souvent  les  tubercules  caseifies,  enkystds,  s’incrustent  de  sels 
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calcaires  et  se  transforment  cn  masses  pierrcuses  inoffen- 
sives. 

On  comprcnd  que  la  phtisie  libreuse,  cello  dans  laquelle 
le  tubercule  6volue  rapidement  et  pour  ainsi  dire  d’embhSe 
vers  la  sclerose,  soil  la  forme  la  plus  favorable;  mais  la 
phtisie  commune,  m6me  a la  periodc  de  ramollisscment  et 
d’excavation,  est  curable,  a la  condition  que  la  maladie  soit 
lcnte  dans  son  evolution  et  que  l’organisme  puisse  lui  opposcr 
des  moyens  de  defense  suffisants. 

Les  poussdes  febrilcs  que  l’on  observe  si  frequemment 
dans  le  cours  de  la  phtisie  chronique  ne  constituent  pas  un 
obstacle  absolu  a la  curability  do  l’aflection. 

Les  chances  de  guerison  sont  au  maximum  lorsque  la 
lesion  est  encore  au  debut,  lorsqu’elle  est  bien  circonscrite  et 
limitee  a 1’un  des  sommets,et  lorsque  la  maladie  est  lente  et 
apyretique. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  gudrison  s’attcste  par  la  dis- 
parition  progressive  de  tousles  symptomes  qui  caracterisaient 
la  maladie  (craquements,  rales  humides  et  souffles;  expecto- 
ration bacillifere,  hemoptysies)  et  par  la  disparition  de  tous 
les  phenomenes  generaux  (amaigrissement,  anemie,  etc.). 

La  guerison  peut  etre  definitive  et  reelle;  ell e n’est  parfois 
qu’apparente.  Si  un  malade,  dit  Daremberg1,  malgrd  un 
parfait  etat  local,  rend  encore  de  temps  en  temps  un  ou  deux 
crachats  tuberculeux,  et  cela  pendant  plusieurs  annees,  il 
n’est  pas  gu6ri;...  mais  on  peutle  declarer  gueri,  s’il  a pu  pen- 
dant plusieurs  annees  reprendre  ses  occupations  sans  avoir 
un  crachement  de  sang,  sans  acces  de  lievrc  imputable  a une 
poussee  tuberculeuse,  sans  crachat  bacillaire.  — « Guerison 
relative,  avait  deja  dit  Jaccoud2,  le  malade  etant  mis  en  etat 
de  vivre  avec  ses  lesions  tuberculeuses  reduites  a l’impuis- 
sance  de  nuire  »,  mais  guyrison  relative  pouvant  se  trans- 
former en  guerison  absolue. 


1.  G.  Darembhrg.  — Traitcrncnt  do  la  phtisie  pulmonairo.  Dibliolh.  medicate , 
Charcot-Debove,  1892. 

2.  Jaccoud.  — Curabilito  et  toaitement  dc  la  phtisie  pulmotiaire,  1881. 
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En  r6sum6,  la  phlisic  pulmonaire  esl.  curable;  el Ic  est 
curable  a toutes  les  periodes.  « Voila,  dit  encore  Jaccoud, 
la  notion  feconde  qui  domine  toute  I’liisloire  de  la  maladie, 
qui  doit  inspirer  el  diriger  incessamment  Faction  medi- 
cale.  » 


II 

Considerations  generates  sur  le  traitement  de  la  phtisie. 

lc  A Fheure  actuelle,la  prophylaxie  de  la  phtisie  est  net- 
tement  lixee.  Les  conditions  principales  du  developpement  de 
la  tuberculose  sont  connues.  Le  medecinpeut  done  dieter  avec 
precision  les  mesures  efficaces  de  prophylaxie  individuelle  et 
de  prophylaxie  sociale.  Nous  les  indiquerons  tout  d’abord  dans 
le  premier  chapitre  de  cet  expose. 

Le  second  chapitre  sera  consacrd  au  traitement  hygie- 
nique.  C’est  la  un  traitement  de  la  phtisie  dont  tous  les  ph  ti- 
siologues  s’accordent,  a reconnaitre  la  valeur.  II  est  basd  sur 
tout  un  ensemble  de  regies  et  de  mesures  hygieniques  et 
therapeutiques,  et  comprend  en  particulier  Faction  combinee 
du  repos,  de  l aeration  et  de  la  suralimentation.  C’est  a ce 
mode  de  traitement  qu’on  a donne  le  nom  de  traitement  ra- 
tionnel  de  la  phtisie.  11  doit  etre  consid(5re  comme  etant  d'une 
importance  bien  plus  considerable  que  le  traitement  medica- 
menteux. 

Nous  nous  occuperons  ensuite  du  traitement  niedicamen- 
tenx.  Y a-l-il  actuellement  une  medication  dont  Faction  soit 
demontree  efficace  contre  la  pullulation  du  bacille,  le  ddve- 
loppement  et  la  multiplication  des  tubercules?  A cette  ques- 
tion, il  faut  r^pondre  : Non!  La  demonstration  decisive 
d’une  telle  action  n’est  faite  pour  aucune  des  innombrables 
medications  tentees  jusqu'a  ce  jour  et  usitees  encore  aujour- 
d’hui. 

Chaque  annee,  peut-on  dire,  voit  eclore  quelque  nouvelle 
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panacde  qui  grdve  d’unc  nouvelle  illusion  le  hi  lan  thdrapeu- 
tique  do  la  tuberculose. 

La  substance  bacillicide,  non  pas  in  vitro,  mais  dans 
l’organisme  humain,  resto  encore  a trouver. 

II  existe  neanmoins  certaines  modi  cal  ions  qui,  sans  qu’on 
puisse  to uj ours  s’expliquer  clairemen't  le  mdcanisme  do  lour 
action,  paraissent  exorcer  une  inllucncc  favorable  sur  revolu- 
tion de  la  maladie.  Nous  passerons  on  revue  cellos  qui  out 
aujourd’hui  le  plus  de  erddit,  en  faisant  simplement  quelques 
rdserves  sur  l’opinion  souvent  trop  favorable  des  inventeurs 
ou  des  vulgarisateurs  de  ces  medications.  Nous  dliminerons 
no  mb  re  de  substances  thdrapeutiques  dont  l’emploi  est  aujour- 
d’hui considdrd  comme  inutile.  Nous  nc  voulons  pas  faire 
l’historique  complet  des  essais  thdrapeutiques  sur  la  phtisie, 
estimant  qu’un  tel  compendium  serait  presque  de  nul  interet. 

Le  traitement  symptom atique  de  la  phtisie  constitue  un 
traitement  palliatif  trds  important  et  fait  beneficier  le  ma- 
lade  des  agents  mddicamenteux  reconnus  utiles  contre  cer- 
tains symp tomes  communs  a la  phtisie  et  a di verses  autres 
maladies.  Aussi  l’etude  des  medications  symptomatiques  et 
de  leurs  indications  dans  la  phtisie  occupera-t-elle  une  place 
importante  dans  ce  travail. 

Nous  terminerons  par  de  courtes  observations  relatives  au 
traitement  des  formes  de  la  phtisie. 

2U  Avant  d’entrer  dans  le  developpement  de  ce  vaste  sujet, 
a son  seuil  rneme,  se  pose  une  question  de  pratique  cou- 
rante  tout  a fait  capitale. 

Dans  aucune  maladie  peut-etre  plus  que  dans  la  tubercu- 
lose la  gudrison  ne  depend  de  la  volontd  dnergique  et  perse- 
vdrante  du  malade.  C’est  la  d’ailleurs,  disons-le  tout  de  suite, 
l’dcueii  principal  du  traitement. 

Quelle  doit  etre  la  conduitedu  mddecin  a 1’egard  d un  ma- 
lade qu’il  reconnaft  attcint  de  phtisie  pulmonaire?  Doit-il 
exposer  a ce  malade  la  vdritd  sur  son  dtat  et  lui  apprendre 
qu’il  est  tuberculeux?  Doit-il  au  contraire,  pour  le  rassurer, 
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att6nuer  lc  plus  possil>lc  la  rigucur  cl’une  aussi  dure  rdvfda- 
tion,lui  parlerd’une  bronchitc  ou  d’une  plcuresie  legere,mais 
tenace,  exigeant  dcs  soins  assidus  el  prolonges?  Faut-il, 
en  so  mine,  cndormir  le  malade  dans  une  fausse  seeurite  ou 
faut-il  au  contraire  dveillcr  vivement  ses  craintes  el  les6lever 
en  quelque  sortc  a la  hauteur  du  danger  qu’il  court? 

Poser  ainsi  la  question,  c’est  d6ja  la  rdsoudre.  lous  les 
phtisiologues  sont  aujourd’hui  a peu  pres  d accord  sur  cc 
point  : le  traitement  hygienique,  rationnel,  rdellement  curatif 
de  la  phtisie  cst  un  traitement  trop  complexe,  trop  prolong^, 
exigeant  trop  de  sacrifices  de  tous  genres  pour  qu’il  soit  pos- 
sible d’espdrer  y soumettrc  un  malade  non  prevenu  de  la  gra- 
vity de  son  etat.  La  crainte  exerce  ici  un  elfet  salutaire  que 
rien  ne  saurait  remplacer  dans  le  traitement.  Car  il  ne  s’agit 
pas,  pour  le  tuberculeux  susceptible  de  guerir,  de  s’astreindre 
seulemcnt  a prendre  regulierement  quelques  medicaments 
plus  ou  rnoins  desagr6ables  et  de  consentir  de  loin  en  loin  a 
quelques  precautions  faciles.  II  s’agit  de  changer  complete- 
ment  du  jour  au  lendemain  son  genre  de  vie  pour  un  temps 
parfois  tres  long,  d’abandonner  ses  affaires,  ses  etudes,  de 
renoncer  souvent  a une  carriere  commcncee  ou  souhaitee,  de 
rompre  avec  ses  habitudes  les  plus  cheres,  de  dire  adieu  aux 
plaisirs  : cercles,  reunions  de  cafe,  theatre,  soirees,  etc., 
et  d’aller  habiter  loin  de  chez  lui,  dans  un  lieu  convenablc- 
ment  choisi,  voire  meme  de  se  renfermer  dans  un  sanato- 
rium et  de  se  soumettre  a une  discipline  medicale  de  tous  les 
instants,  avec  un  soul  but,  un  unique  souci,  celui  de  guerir. 
II  faut  au  malade,  non  seulenient  1’energie  necessaire  pour 
prendre  une  telle  resolution,  rnais  l’energie  plus  rare  encore 
et  plus  difficile  d’y  perseverer  pendant  des  rnois  et  memo 
des  annecs  jusqu’a  sa  guerison.  Comment  pourrait-on  penser 
que  de  tels  sacrifices  puissent  etre  fails  par  quelqu’un  sans 
le  plus  grave  des  motifs?  Seule,  la  conscience  nette  d’un 
grand  danger  pent  determiner  d’aussi  penibles  decisions. 

Et  encore  faudra-t-il  compter  avec  l’optimismc  du  malade 
et  celui  de  sa  famille,  qui,  trop  souvent,  le  premier  moment 
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thalamic  passe,  emousscra  I’dnergio  tics  resolutions premieres, 
Cera  naitre  ties  hesitations  ct  causcra  tie  facheux  atermoie- 
ments  ct  tie  dangcreuses  temporisations.  Ne  faudra-t-il  pas- 
ties lors  que  le  inetlecin  parle  haul  ct  ferine  el  6veille  memo 
quelquefois,  pour  etre  <5coute,  l’id<5e  nette  des  pires  eventua- 
lity? 

D’ai Hours,  qu’on  nous  comprennc  hien,  il  ne  s’agit  pas  de 
faire  conslammenl,  systematiquement,  a tout  phtisique,  I’aveu 
brutal  do  son  6tat.  II  appartiendra  au  niedecin  d’apporter  dans 
sa  conduite  tons  les  managements  qu’il  pourra  juger  utiles. 
L’important  est  qu’il  obtienne  une  scrupnleuse  soumission  a 
ses  prescriptions  les  plus sdvcrcs  et  qu’il  n’endorme  jamais  lo 
nialatle  dans  une  fausse  security.  Aussi  bien  ne  manquera- 
t-il  pas  tie  faire  luire  chaque  fois,  comme  recompense  de  l’dner- 
gie  du  malatle,  l’espoir  tic  sa  guerison. 

Cette  conduite  ne  convient  du  reste  quo  vis-a-vis  du  tuber- 
culeux curable  et  capable,  par  sa  situation  de  fortune,  de  rea- 
liser  toutes  les  conditions  essenticlles  du  traitement.  Or,  cc 
n’est  pas  bien  loin  tie  la,  le  cas  tie  tous  les  tuberculeux. 

A celui  que  Tdtat  avanc6  de  sa  maladie  parait  devoiiq 
quoi  qu’on  fasse,  conduire  fatalement  a une  rnort  prochaine, 
le  metlecin  ne  doit  evidemment  que  consolations  et  illusions. 

II  en  est  encore  malheureusement  tie  meme  aujourd’hui 
du  tuberculeux  auquel  sa  situation  de  fortune  ne  permet  pas 
d’exScuter  les  prescriptions  fondamentales  du  traitement 
hygienique.  Quelque  triste  que  soil  cette  v6rild,  il  faut  la  con- 
naitre  : ce  traitement  ne  peut  etre  parfaitement  realise  que 
par  le  riche.  Tout  demeure  encore  a faire  actuellement  au 
point  tie  vue  tie  1’assistance  medicate  vraiment  efficace  du 
phtisique  pauvre.  C’est  une  lacune  colossale  tie  l’assistance 
medicale  dans  noire  pays.  Nous  ne  pouvons  que  souhaiter 
ardemment  qu’elle  soit  rapidement  comblee. 
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Ill 

Prophylaxie  de  la  phtisie. 


La  prophylaxie  de  la  phtisie  est  une  question  trbs  irapor- 
tante  et  d’interet  general.  Car,  s’il  est  demontre  que  les  indi- 
vidus  ch6tifs,  ddhilit^s  par  diverses  causes,  sont  particuliere- 
ment  susceptibles  d’etre  atteints,  il  semble  bien  aussi  que  les 
individus  meme  les  plus  robustes  neclemeurent  pasindemnes, 
lorsqu’ils  sont  places  dans  certaines  conditions  favorables  de 
contagion. 

A.  MESURES  PRESERVATR ICES  A PRENDRE 

EN  PRESENCE  d’uN  CAS  DE  PHTISIE 

En  presence  d’un  cas  quelconque  de  phtisie,  le  medecin 
ne  doit  jamais  oublier  le  role  social  qui  lui  incombe.  II  doit 
prendre  toutes  les  precautions  pour  que  le  cas  reste  isole  et  ne 
se  communique  pas,  notamment dans  1’ entourage  immediat  du 
malade.  II  lui  appartient  de  dieter  les  prescriptions  relatives 
a cette  prophylaxie,  dont  l’importance  est  considerable.  Bien 
des  medecins,  meme  encore  a l’heure  actuelle,  omettent  trop 
souvent  d’imposer  ces  mesures  preservatrices  ou  tout  au 
moins  negligent  de  les  detailler  avec  une  precision  suffisante 
et  de  veiller  a leur  rigoureuse  observation.  Et  pourtant  ce 
devrait  etre  une  grande  consolation  pour  le  medecin,  lorsque, 
dans  les  cas  desesperes,  il  ne  peut  plus  rien  pour  le  malade 
lui-meme,  de  savoir  combien  est  utile  le  role  protecteur  qui 
lui  est  encore  devolu.  Ce  role  consiste  a prendre  les  diverses 
mesures  prophylactiques  que  nous  allons  exposer  et  a tenir  la 
main  a ce  qu’elles  soient  scrupuleusement  observees. 

C’est  la  une  question  de  pratique  tres  importante  a laquelle 
nous  donnerons  naturellement  quelques  devcloppcments. 
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1°  Expectoration.  — Le  principal  mode  de  contagion  de  la 
plilisie  est  la  transmission  par  inhalation  dans  les  voics  respi- 
ratoires.  L’agent  ordinaire,  preponderant,  de  cctle  contagion 
est  le  crcichat  charge  de  bacilles.  Son  mode  de  dissemination 
est  habituellement  le  suivant  : le  crachat  ex  pec  lord  dans  le 
mouchoir,  par  lerre,  sur  les  planchers,  etc,  se  dessdche,  et  ses 
particules  rdpandues  dans  Fair  constituent  autant  de  pous- 
sieres  virulentesdont  l’inhalationpeut  entrainer,  danscertaines 
conditions  favorables,  le  devcloppemcnt  de  la  maladie.  On 
s’explique  de  cettc  facon  que  la  tuberculose  atteigne  presque 
toujours  on  premier  lieu  les  sommets  des  poumons.  Gar  on 
sait  que,  par  suite  de  conditions  encore  mal  connues  de  la 
ventilation  pulmonaire,  c’est  dans  ces  regions  que  viennent 
s’accumuler  de  preference  les  poussieres,  quelles  qu’elles 
soient,  introduces  par  la  respiration.  La  dessiccation  des  cra- 
chats  tuberculcux  ne  ddtruit  pas  la  virulence  des  bacilles,  qui 
presentent  une  grande  resistance  a Faction  des  agents  extd- 
rieurs.  La  putrefaction  meme  n’agit  que  Ires  lentement  pour 
attenuer  cette  virulence. 

Cette  connaissance  precise  des  faits  dicte  done  vis-a-vis  de 
tout  phtisique  une  premiere  prescription  prophylactique 
d’une  importance  capital e. 

II  faut  interdire  absolument  a tout  individu  atteint  de 
tuberculose  F expectoration  par  terre  et  F expectoration  dans 
le  mouchoir. 

Sans  doute  une  telle  prescription  ne  va  pas  toujours  sans 
quelques  difficulties.  On  peut  craindre  parfois,  lorsqu’on  n’a 
pas  cru  devoir  mettre  le  malade  au  courant  de  son  etat,  que 
cette  mesure  rigoureuse  ne  lui  fasse  soupconner  la  nature 
rdclle  de  sa  maladie. 

Pour  assurer  Fobservation  attentive  des  mesures  pro- 
phylactiqucs  relatives  aux  crachats,  sans  alfecter  le  malade, 
il  sera  permis  d’invoquer  les  inconvenients  qu’il  yauraitpour 
lui  a 6tre  exposd  a Finhalation  de  ses  propres  crachats  des- 
sciches.  Outre  qu’une  telle  affirmation  n’est  pas  denude  do 
vraisemblancc,  ellc  a l’avantagc  de  permettre  aux  diverses 
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person  nes  dc  Ten  ton  rage,  aux  parents  etaux  amis  des  malades, 
de  lour  rappeler,  lorsqu’ils  les  negligent,  les  precautions  sus- 
indiqudes,  sans  paraitre  prdoccupes  de  leur  propre  prdserva- 
tion  personnel le. 

Les  produits  de  l’expec  to  ration  devront  toujours  6tre 
recueillis  dans  un  vase  exclusivemcnt  reserve  a cet  usage. 
Qu’on  lc  sache  bien,  rien  ne  saurait  faire  fldchir  nulle  part 
la  rigueur  de  cette  prescription.  Tant  quo  le  tuberculeux 
se  tient  ebez  lui,  rien  n’est  d’ailleurs  plus  simple  que  l’expec- 
toration  dans  un  crachoir.  On  peut  se  servir  d’une  tasse, 
d’un  bol  ou  d’un  vase  quclconque,  au  fond  duquel  on  maintient 
une  petite  quantite  d’eau,  ou  mieux  de  solution  dc  sublime 
au  millidme.  Un  couvercle  empechera,  l’etd,  les  mouches  de 
s’introduire  dans  le  vase  et  d’en  dissdminer  le  contenu  viru- 
lent. Mais  on  peut  aussi  se  servir  des  modeles  usuels  de  cra- 
choirs  dont  le  couvercle  permanent,  en  forme  cl’entonnoir, 
recoil  le  crachat  qui  s’ecoule  ensuitea  l’interieurdu  vase  par 
un  orifice  central.  Gependant,  dans  ce  cas,  il  faut  veiller  a 
ce  que  les  crachats  ne  sdjournent  pas  a la  surface  de  ce  cou- 
vercle-entonnoir  assez  longtemps  pour  -s’y  clessecher;  car  le 
danger  de  contamination  ne  serait  naturellement  pas  evite. 

II  ne  suffit  pas  que  le  phtisique  se  conforme  chez  lui 
a ce  mode  d’expectoration.  Le  medecin  doit  insister  vive- 
ment  pour  qu’il  le  realise  hors  de  chez  lui.  La-dessus  il  ne 
saurait  y avoir  aucune  faiblesse.  On  ne  doit  jamais  craindre, 
etant  donne  le  but  superieur  de  preservation  sociale,  de  de- 
mander  a un  malade  le  sacrifice  d’une  commodite  person- 
nelle.  On  lui  defendra  de  cracher  par  terre,  aussi  bien  dans 
la  rue,  sur  une  promenade,  que  dans  un  lieu  public  ou  privd 
quelconque (thd&tre,  cafe,  wagon,  voiture,  etc.).  On  lui  recom- 
mandera  de  se  pourvoir  d’un  tube  ou  d’un  llacon  portatif 
approprie,  soigneusement  bouche,  exclusivemcnt  destind  a 
recevoir  les  crachats.  Il  existe  du  reste,  a cet  effet,  des  « cra- 
choirs  dc  poche  » tout  a fait  recommandables.  Le  plus  connu 
de  ces  recipients  est  le  crachoir  portatif  imaging  par  Dettwei- 
ler.  C’est  un  llacon  ovalaire  en  verre  bleu,  ouvert  k ses  deux 
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bouts.  L’une  des  ouvertures  est  obturic  par  un  couvcrclc  mi- 
tallique  vissi  sur  olio;  elle  no  sort  quo  pour  lc  nettoyagc;  on 
l’ouvre  pour  vider  le  flacon  et  pour  y fairc  passer  un  fort  cou- 
rant  d’eau  cliaude  destinieale  disinfector.  L’aulre  ouvcrture, 
plus  large,  fermeo  par  un  couvercle  hermitique  a ressort,  cst 
pourvue  d’un  petit  entonnoir  mitallique  qui,  plongeant  dans 
le  llacon,  cmpiche,  par  une  application  Iris  simple  du  prin- 
cipebien  connu  des  encriers  non  rcnvcrsables,  la  souillure  du 
couvercle  par  les  produits  expectoris. 

Tous  les  crachoirs,  quels  qu’ils  soient,  devront  etre 
chaque  jour  vidis  ct  sterilises.  II  ne  parait  y avoir  aucun 
inconvinienl  a en  dcvcrser  lc  contenu  dans  les  fosses  d’ai- 
sances , car  l’active  fermentation  des  matieres  organiques 
en  dctruit  assez  vite  la  virulence;  les  vases  sont  cnsuite 
sterilises  par  Tebullition  dans  l’eau  pure,  ou  mieux,  suivant 
l’indication  de  Grancher,  dans  Teau  additionnce  d’un  peu  de 
carbonate  do  soude.  Dans  cettc  eau  alcaline,  en  etfet,  la  tem- 
perature de  Tebullition  atteint  102°  a 103";  le  crachoir  est 
ainsi  lessive  et  la  disinfection  cst  encore  plus  certaine. 

Le  crachat  itant  T agent  le  plus  ordinaire  de  la  contagion 
tuberculeuse,  il  est  bien  certain  que  la  mise  en  pratique  des 
mesures  prophylactiques  sus-indiquees suffira  le  plus  souvent 
a iviter  cette  contagion,  memo  dans  l’entourage  immidiat  du 
malade.  II  ne  faut  pas  meconnaitre  pourtant  qu’en  dehors 
de  T expectoration,  il  y a d’autres  sources  accessoires  de  con- 
tagion qui  ne  doivent  pas  itre  negligees.  G’est  ainsi  que 
les  mains,  si  facilement  souillees  de  particules  salivaires 
virulentes,  que  la  figure,  les  livres,  et  tout  particuliirement 
la  barbe  et  les  moustaches  exubirantes,  peuvent  etre  parfois 
les  sources  de  la  contamination  tuberculeuse.  On  devra  done 
recommander  au  malade,  ne  serai  t-ce  que  danscet  unique  but  de 
prophylaxic,  de  minutieux  soins  de  proprete  : lavages  et  savon- 
nages  frequents  des  mains,  lavage  ct  antisepsie  huccale,  etc. 
On  n’hisitera  pas  non  plus  alui  demanderlc  sacrifice  total  ou 
partiel  de  son  systeme  pileux  piri-buccal.  G’est  aussi  pour  les 
memos  raisons  qu’on  s’efforccra,  surtout  dans  les  rapports 
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de  parents  malades  a enfants  sains,  dc  modErer  les  mani- 
festations trop  freqnentes  de  tendresse  imprudemment 
cxprimEes  par  le  baiser. 

On  veillera  encore  ii  cc  que  lous  les  objcts  susceptibles 
d'etre  contamines  par  la  salive  ou  les  crachats  du  phtisique, 
eten  particulier  les  cuilleres,  fourchettes,  coutcaux,  verres,  etc., 
soient  sterilises  par  l’ebullition.  II  est  bon,  pour  plus  de  sEcu- 
rite,  qu’ils  soient  rEservEs  a 1 usage  exclusif  du  malade. 

2°  Dejections.  — Ilya  une  autre  source  possible  de  conta- 
gion : ce  sont  les  dejections  des  phtisiques.  Beaucoup  dc  ces 
malades  ont  des  Evacuations  diarrhEiques  riches  en  bacilles 
virulcnts  provenant,  soit  des  crachats  deglutis,  soit  des  ulcE ra- 
tions intestinales  si  frEquentes.  On  recommandera  done,  pour 
parer  au  danger  de  ce  cotE,  d’Eviter  les  souillures  des  draps 
et  des  objets  de  literie  par  les  dejections,  et  surtout  d’Eviter  la 
dessiccation  du  linge  maculE.  11  sera  prudent  de  le  trailer  par 
l’eau  bouillante  avant  de  le  soumettre  au  blanchissage. 

11  est  bien  certain  que,  si  toutes  ces  precautions  Etaient, 
dans  chaque  cas  de  phtisie,  minutieusement  dictEes  par  le 
mEdecin  et  scrupuleusement  observEes  par  le  malade,  la 
propagation  de  la  tuberculose  pulmonaire  serait  singuliere- 
ment  restreinte;  elle  serait,  la  plupart  du  temps,  EvitEe  dans 
l’entourage  du  malade.  On  ne  saurait  cependant  se  flatter, 
meme  dans  ces  conditions,  d’avoir,  d’unefagon  absolue,  mis  a 
l’abri  de.  la  contagion  toutes  les  personnes  cohabitant  avec  le 
phtisique. 

3°  Air  expire.  — II  est  bien  dEmontrE  que  l’air  expirE  par 
un  individu  malade  ou  sain  ne  contient  point  de  microbes  : 
beaucoup  d’auteurs  en  concluent  que  l’haleine  du  phtisique 
ne  saurait  transmettre  la  maladie.  Or,  cettc  conclusion  n’est 
exacte  que  lorsqu’il  s’agit  de  l’expiration  normale.  II  ne  sau- 
rait en  etre  de  meme  lorsqu’elle  s’applique  a un  phtisique 
qui  crache  et  tousse  frEquemment  et  avec  violence.  Dans  ces 
conditions,  l’air  expirE  peut  entrainer  des  particules  sali- 
vaires  virulentes,  Emises  pendant  les  efforts  de  toux  et 
d’expuition,  et  parfois  meme  dans  la  simple  conversation. 
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C’csl  pourquoi,  toutes  lcs  1‘ois  que  cela  sera  matbriclle- 
meul  el  moralement  possible,  il  sera  indiqu6  de  reduire  a 
sou  minimum  l’entourage  des  phlisiques. 

On  dliminera  nature! lement  lout  d’abord  les  enfants,  pre- 
disposes par  rheibdite,  cl  les  personnes  prddisposecs  par 
suite  des  diverses  conditions  que  nous  envisagerons  plus 
loin  (convalescence,  debilitation,  etc.). 

11  va  de  soi  que,  dans  cctte  oeuvre  prophylactique  qui 
incombe  au  medecin  cornnie  un  devoir,  I’utilite  de  certaines 
mesures  particuliercment  rigoureuses  devra  etre  laissee  a 
son  appreciation  dans  chaque  cas  particulier.  On  ne  saurait 
avoir  toujours,  syst6matiquement,  une  conduite  uniforme. 
II  est  tel  phtisique  toussant  et  crachant  fort  peu  qui  ne  fait 
guere  courir  de  risques  a ses  proches;  tel  autre,  aucontraire, 
dont  la  toux  et  l’expuition  presque  inccssantcs  rendront  le 
contact  dangereux.  II  appartient  au  medecin,  non  seulement 
d’apprecier  toutes  les  conditions  morbides,  mais  encore  d’en- 
visager  toutes  les  conditions  morales  et  materielles  dans  les- 
quclles  se  trouve  le  malade  pour  instituer  convenablement, 
avec  lamesure  qui  convient,  les  prescriptions  prophylactiques 
utiles. 

B.  MESURES  PROPHYLACTIQUES  GENEKALES 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  mesures  prophy- 
lactiques que  doit  dieter  le  medecin  en  presence  d'un  cas 
quelconque  de  phtisie;  il  nous  faut  envisager  main  tenant  lcs 
precautions  principales  que  tout  individu,  meme  sain,  doit 
prendre  pour  reduire  a leur  minimum  les  risques  d’une  con- 
tamination tuberculeuse. 

Ccs  risques  proviennent  surtout,  nous  l’avons  deja  dit,  de 
l’inhalation  des  produits  tuberculeux  (crachats,  dejections, 
particules  salivaircs)  dessdehes,  riches  en  bacilles  Adru- 
lents.  I Is  proviennent  aussi,  mais  lout  a fait  secondairement, 
de  ralimenlation. 

1°  Pource  qui  est  de  la  contagion  par  inhalation,  il  est  bien 
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certain  qae,  si  loutes  Jes  mesures  dnumdrecs  plus  haut  etaient 
soigneuse'menl  exdcutees  dans  chaque  cas  de  phtisie,  cette 
contagion  dcviendrait  presque  ndgligeable.  Mais  il  est  loin 
actuellement  d’en  etrc  ainsi  ct  nous  ne  pouvons  guere  espd- 
rer  qu’il  en  soil  ainsi  d’ici  longtemps.  II  taut  compter  avec 
l’ignorance  et  anssi  I ’insouciance  du  public.  II  faut  compter 
avec  la  mode,  les  mocurs,  les  habitudes  individuelles. 
Comment,  par  exemple,  operer  cette  simple  reform c generate, 
si  utile  pourtant  : la  substitution  du  crachoir  de  poche  au 
mouchoir  pour  l’expuition?  Comment  empdeher  la  souillure 
des  lieux  publics  par  les  crachats? 

Seule  une  loi  d ’hygiene  pourrait  peut-etre  hater  cette 
revolution  dans  les  habitudes  sociales.  En  attendant,  on  ne 
peut  que  recommander  les  diverses  precautions  individuelles 
que  nous  allons  dnu  merer. 

On  dvitera  de  se  servir  des  objets  (verres,  lasses,  objets  de 
toilette,  vetements,  lingo,  literie,  etc.)  ayant  appartenu  a un 
tuberculeux,  sans  en  avoir  fait  pratiquer  la  ddsinfection  la 
pins  soigneuse. 

On  fera  adrer  largement  et  ensoleiller  les  chambres  des 
phtisiques;  car  Fair  et  la  lumiere  sont  des  agents  naturels 
energiques  de  l’attenuation  virulente.  On  fera  desinfecter, 
avant  de  s’y  installer,  les  locaux  antdrieurement  occupes  par 
un  tuberculeux. 

On  evitera,  dans  la  mesure  du  possible,  toutes  les  causes 
susceptibles  de  determiner,  dans  les  lieux  publics  ou  prives 
qui  peuvent  avoir  ete  contaminds,  la  dissdmination  des  pous- 
sieres  organiques.  On  evitera  notamment  de  sejourner  dans 
ces  endroits  au  moment  du  balayage. 

Dans  les  hopitaux,  dans  les  sanatoria  et  dans  les  chambres 
particulieres  des  phtisiques,  on  s’efforcera  de  remplacer  le 
balayage  et  l’dpoussetage  par  le  lavage  du  sol  etdes  murailles. 
Lorsqu’on  sera  obligd  de  recourir  a ces  operations,  on  devra, 
pendant  qu’elless’effectuent,  etablir  un  courant  d’air  sufiisant 
pour  entrainer  le  plus  rapidement  possible  toules  les  pous- 
sieres  virulentes. 
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2° Quant  a la  contagion  cl’originc  alimenlaire , on  doitassu- 
rement  la  considdrer  commc  except ionnelle.  En  dehors  des 
mesures  prdscrvatrices  qui  peuvent  dire  prises  par  les  vdld- 
rinaires  el  les  inspecteurs  de  boucherie,  on  no  pent  quo 
conseiller  la  cuisson  suftisante  des  viandes,  et  surtout  des 
visedres  parlieulierement  tuberculisables  (foie,  rate,  pou- 
mons,  ris,  reins,  etc.). 

A ce  point  dc  vuc,  e’est  lc  lait  qui  a dtd  lc  plus  souvent 
incrimind.  II  est,  a la  vdritd,  difficile  de  se  faire  une  opinion 
precise  sur  la  frequence  dc  la  transmission  tuberculeuse  elfec- 
tude  par  l’intermddiaire  du  lait.  11  semble  quo  quelques 
auteurs  out  eu  le  tort  de  l’exagdrer.  La  grande  frequence  de 
la  tuberculose  chcz  les  vaches  laitidres  n’autorise  pas,  en 
effet,  a affirmer  la  frequence  de  I’infection  rdalisee  d’emblde 
chez  l’homme  au  niveau  du  tube  digestif  par  leur  lait.  La  cli- 
nique  et  l’anatomie  pathologique  ddmontrent  plutot  la  rarete 
de  la  tuberculose  intestinale  primitive.  On  ne  saurait  done, 
comnie  le  font  certains  medecins,  proscrire  d’une  fagon 
absolue  le  lait  pur  provenant  de  vaches  apparemment  saines. 
Neanmoins,  il  sera  prudent  d’exiger,  pour  l’enfant  et  pour  l’in- 
dividu  prddispose,  la  sterilisation  du  lait  par  la  methode  de 
sterilisation,  aujourd’hui  courante,  realisde  avec  les  appareils 
de  Soxhlet. 

C.  MOYENS  DE  COMBATTRE  LES  CAUSES  P R E D I S P 0 S A X TE S 

DE  LA  PllTISIE 

1°  On  peut  juger,  d’apres  ce  qui  precede,  qu’il  n’est  pas 
tou  jours  possible  dese  soustraire  au  contage  tuberculeux;  aussi 
importe-t-il  grandement  d’eviter,  dans  la  mesure  du  possible, 
les  causes  susceptibles  de  rendre  l’organisme  favorable  a la 
greffe  et  au  developpement  du  bacille.  Nous  ne  saurions  citer 
ici  toutes  ces  causes  predisjiosantcs  dont  I’etude  appartient  a 
l’etiologie  de  la  ])htisie.  Nous  nous  contenterons  done  de  rap- 
peler  les  principalcs.  II  y en  a qui  peuvent  dtre  commund- 
ment  evitdes;  les  autres  doivent  imposer  au  mddecin  des  me- 
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sures  pr6servatrices  particulibremcnt  rigourcuses.  Parmi  les 
premieres,  nousciterons  l’alcoolisme,  1c  surmenage  physique, 
1’alimentation  insuffisante,  les  mauvaises  conditions  d’habita- 
tion  (aeration  el  insolation  insuffisantes,  promiscuile  el  en- 
combrement1),  et,  d’une  manibre  generate,  toutes  les  causes 
de  debilitation  de  Forganismc.  Parmi  les  secondes,  nous  cite- 
rons  principalement  la  predisposition  hdreditaire,  les  confor- 
mations thoraciques  vicieuses,  diverses  maladies  pulmonaires 
et  plusieurs  maladies  infectieuses  (coqueluche,  rougeole, 
grippe,  etc.). 

2°  Hygiene  speciale  des  predisposes  a la  phtisie.  — Etant 
donnee  [’extreme  gravity  de  l’invasion  tuberculeuse,  il  con- 
vient,  dans  la  plupart  des  cas , de  ne  pas  attendre  ses 
premiers  symptomes  pour  la  combattre.  II  importc  au  con- 
traire  de  s’armer  contre  elle  dbs  le  moment  oil  elle  parait  a 
craindre.  Telle  doit  etre  la  regie  medicate  cn  presence  de  tout 
individu  menace  de  tuberculose,  quelle  que  soit  la  cause  de 
sa  predisposition. 

La  plus  frequente  deces  causes  est  Eheredite.  Aussi  E enfant 
ne  de  parents  tuberculeux  devra-t-il  etre,  ainsi  d’ailleurs  que 
tout  autre  predispose,  soumis  d’emblee  a une  hygibne  spe- 
ciale. On  sait  que  la  transmission  berdditaire  du  bacille  tuber- 
culeux  est  un  fait  d’une  excessive  raretd.  En  realite,  1’enfant 
de  tuberculeux  nait  simplement  cbetif  et  ddbilitd;  il  offre  un 
terrain  tout  particulierement  favorable  au  ddveloppement  du 
bacille.  On  s’elforcera  en  premier  lieu  de  lui  eviter  la  conta- 
gion bacillaire,  eten  second  lieu  de  rclever  son  organisme  par 
les  moyens  les  plus  actifs,  afin  de  lui  permettre  d’y  resister. 
Pour  remplir  la  premiere  indication,  on  E isolera  tout  d’abord 
de  ses  parents  atteints  de  tuberculose.  Pour  remplir  la 
seconde,  on  le  placera  dans  les  conditions  hygieniques  les 
plus  favorables  (sejour  a la  campagne , etc.),  et  Eon  mettra 
en  oeuvre  toutes  les  methodes  reconnues  comme  lesl  plus 

1.  On  lira  avec  intoret  a propos  du  r61e  de  Tcncombrement  et  de  i’alcoolisme 
dans  le  developpement  de  la  tuberculose,  les  travaux  do  Lancereaux  (resumes 
dans  sa  Clinique  mdd.,  1892). 
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efficaces  pour  activer  la  nutrition  g<5n6rale  (, hydrotherapie , 
aerotherapie,  exercices  physiques,  cLc.).  Pour  lcs  nouveau- 
ik^s,  V allaitement  au  sein  par  unc  bonne  nourrice  s’impose. 
Ainsi  pourra-t-on  souvent,  a 1 abri  do,  la  contagion  lamiliale, 
elever  des  enfants  frappes  de  la  tare  hereditaire  et  qui  au- 
raient  suceombc  sans  ces  soins  speciaux. 


IV 

Traitement  hygienique  de  la  phtisie. 

On  peut  dire  sans  exagi§ration  qu’aueune  atFection  n’a 
susciteautant  d’essais  th<§rapeutiquesque  la  phtisie.  Le  nombre 
des  medicaments  divers  qu’on  lui  a opposes  est  6norme.  Or, 
dans  toute  cette  pharmacopee,  un  tres  petit  nombre  de  subs- 
tances medicamcnteuses  apparaissent  comme  vraiment. utiles. 
Parmi  celles  que  nous  aurons  a citer  plus  loin,  il  y en  a bien 
pen  dont  les  effets  bienfaisants  soient  assez  eprouvds  pour  elre 
a l’abri  de  toute  contestation. 

Mais  il  existe  en  revanche  une  methode  therapeutique  dont 
les  resultats  sont  incontestables  : e’est  le  traitement  dit  ration- 
nel  ou  hygienique  de  la  phtisie.  Son  etude,  tres  importante, 
doit,  a 1’heure  actuelle,  passer  au  premier  plan  dans  tout  expose 
du  traitement  de  la  phtisie. 

Oe  mode  de  traitement  est  d'ailleurs  tres  ancien,  mais  ce 
n’est  que  depuis  un  petit  nombre  d’anm§es  qu’il  a trouve  sa 
r^glementation  precise  et  d(5taillee.  Et  e’est  cette  rdglementa- 
tion  minutieuse  des  elements  therapeutiques  mis  en  oeuvre 
qui  assure  a l’ensemble  de  la  mdthode  son  eflicacite  incon- 
testable. 

La  base  de  ce  traitement  rationnel  trouve  son  application 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  puisqu’elle  consistc,  etant 
donnde  l’im puissance  ou  nous  nous  trouvons  encore  de  d6- 
truire  ou  d’attenuer  l’agent  morbide,  e’est-a-dire  le  microbe, 
a deFendrc  et  a consolider  en  quel  que  sorte  l’organisme  qui 
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esl  en  lulte  avcc  lui.  Cette  conduite  est  d’ailleurs,  pour  ce  qui 
■cst  dc  la  phtisie,  pleinement  justifnSe  par  plusieurs  considera- 
tions tiroes  de  revolution  ordinaire  de  la  maladie. 

La  clinique  nous  apprend,  en  effet,  que  la  tuberculose  est 
unc  affection  qui  tend  spontandment  a guerir.  C’est  meme, 
dit  le  professeur  Grancher,  la  plus  curable  de  toutes  les  ma- 
ladies chroniqucs  L « Elle  n’a,  dit  cet  auteur,  une  marche 
fatale  que  dans  les  organismes  d6bil ites.  Au  contraire,  un 
individu  qui  proud  la  tuberculose  dans  un  <5tat  de  sante  satis- 
faisant  ne  se  laisse  pas  envahir  par  le  bacille  sans  qu’il  y ait 
des  luttes  acharnees,  d’ou  rdsultent  la  prolongation,  l’inimo- 
bilisation,  la  guerison  meme  de  la  maladie.  Le  moyen  employd 
par  l’organisme  pour  resister  au  bacille  est  l’enkystement  par 
production  de  lissu  ffbreux;  mais  un  organisme  ne  pent  avoir 
les  ressources  suffisantes  pour  fournir  aux  necessites  de  cette 
production  que  s’il  est  maintenu  dans  un  etat  de  sante  con- 
venable.  D’ou  cette  conclusion  qui  peut  paraitre  naive,  mais 
qui  est  la  traduction  exacte  de  la  realite  : le  meilleur  remede 
contre  la  tuberculose,  c’est  une  bonne  sante.  » 

C’est  pourquoi  le  traitement  hygienique  de  la  phtisie  vise 
principalement  a combattre,  par  les  moyens  les  plus  energiques, 
la  d6ch6ance  organique  qui  accompagne  presque  toujours  le 
d^veloppement  de  la  tuberculose  et  qui  peut  devenir  par  la 
suite  la  cause  la  plus  active  de  son  evolution  defavorable. 

Les  elements  principaux  du  traitement  hygienique  de  la 
phtisie  sont  : le  regime  du  repos,  la  cure  a l' air  libre,  la  surali- 
mentalion.  On  y adjoint,  a titre  secondaire,  un  grand  nomhre  de 
regies  hygidniques  et  de  prescriptions  accessoires  au  sujet 
desquelles  nous  donnerons  plus  loin  des  renseignements  de- 
taill6s. 


1.  Grancher.  — Frequence  et  curability  dc  la  tuberculose.  Bulletin  medical, 
45  octobrc  4895. 
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A.  — ALIMENTS  PRINCIPAUX  DU  TRAITEMENT  HYGlANIQUE 

DE  LA  PUTISIE 

1°  Regime  du  repos. 

Toul  travail  cle  l’organisme  entrame  une  ddpcnse  d 'dnergie, 
au  sens  m6caniquc  du  mot.  Cette  dnergie  prenant  sa  source 
dans  les  combustions  profondes  et  les  reactions  chimiques 
qui  s’effectuent  dans  l’intimit6  de  nos  tissns,  il  en  rdsulte  une 
usure  organique  plus  ou  mo  ins  considerable  qu’on  peut, 
jusqu’a  un  certain  point,  rdduire  en  diminuant  le  travail. 

Cette  vue  theorique  est  remarquablement  confirmee  dans 
la  pratique.  Aussi  est-ce  une  des  plus  importantes  prescrip- 
tions qu’on  doive  faire  a un  phtisique  que  lui  commander 
le  repos  a peu  pres  complet  : physique,  intellectuel  ct  moral. 

Car,  s’il  n’cst  pas  toujours  possible  chez  le  phtisique  d’en- 
rayer  la  decheance  progressive  de  l’organisme  en  augmen- 
tant  les  recettes,  soit  a cause  d’une  anorexic  persistante,  soit 
a cause  du  mauvais  fonctionnement  de  son  appareil  digestif, 
au  moins  semble-t-il  qu’on  puisse  a peu  pres  toujours  dimi- 
nuer  les  depenses  en  menageant  les  forces  et  en  diminuant 
ou  en  supprimant  completement  tout  travail.  La  necessity  du 
repos  s’impose  done  comme  une  des  meilleures  conditions  du 
relevement  de  l’organisme  debilite  des  tuberculeux. 

Mais  si  cette  prescription  est  simple,  a combien  de  difli- 
cultes  ne  se  heurte  pas  le  medecin  dans  la  pratique?  Le  repos 
absolu,  surtout  associd;  a la  cure  a Lair  libre,  c’est  la,  nous 
1’avons  deja  dit,  un  traitement  qui  ne  convient  guere  qu’au 
riche.  Seuls,  les  malades  de  fortune  aisee  peuvent  se  placer 
dans  les  meilleures  conditions  du  traitement.  Pour  les  autres, 
on  ne  peut  que  se  rapprocher  le  plus  possible  de  ccs  condi- 
tions, sans  pouvoir  tou  jours  les  rendre  aussi  surement  efficaces. 

Ce  qu’il  importe  surtout  d’oblenir,  c’est  la  cessation  de  tout 
travail  ct  de  tout  souci  d’affaires.  Ne  voil-on  pas,  memo  dans 

les  hopitaux,  les  pbtisiques  benelicicr  du  repos  qui  leur  est 
f.  vin.  IG 


TRAIT  15  DE  THE  HAP  EUTIQUE  A PPLIQUEE 


242 

procure,  ot  n’est-ce  pas  souvcnt  a J ui  seul  qu’est  due  Tame- 
lioration  de  le.ur  dial? 

II  ne  suffit  pas,  nous  lo  repelons  ici  a dessein,  de  dieter  au 
malade  les  prescriptions  necessaircs,  il  faut  les  lui  faire 
accepter,  ct  pour  ccla  ce  n’est  pas  trop,  dans  1’cspece,  de  toute 
T autorite  morale  du  medecin. 

A partir  du  moment  ou  la  tuberculose  est  nettement  mise 
en  evidence  chez  un  malade,  il  faut  obtenir  de  lui,  s’il  appa- 
rait  encore  comrne  curable,  un  changement  de  vie  complct. 
Il  faut  qu’il  abandonne  ses  occupations,  ses  etudes,  renonce 
a ses  plaisirs,  rompc  avec  ses  habitudes.  Il  ne  doit  plus  desor- 
mais  poursuivre  qu’un  seul  but  : conserver  sa  vie,  gudrir. 
« Un  malade  n’a  rien  de  mieux  a faire  que  de  travailler  a sc 
guerir  »,  d it  avec  raison  I’aphorisme  inscrit  sur  l’escalier  du 
celebre  sanatorium  Brehmer. 

C’est  la  certainement  la  grande  difficult^  primordiale  du 
traitement.  Un  tel  changement  dans  le  regime  de  vie  ne  s’ob- 
tient  pas  facilement  des  malades,  surtout  au  moment  ou  il  serait 
le  plus  utile,  e’est-a-dire  lorsque  la  maladie  est  encore  peu 
avancee  et  facilement  curable.  Que  de  fois  le  malade  et  son 
entourage  temporisent,  tergiversent,  comme  si  l’on  pouvait 
en  quelque  sorte  parlementcr  avec  la  maladie.  Trop  tard,  bien 
souvent,  ils  consentent  a prendre  l’energique  decision,  mainte- 
nant  inutile,  qui,  quelque  temps  auparavant,  eut  ete  salutaire. 

Aussi  la  plupart  des  phtisiologues,  comme  nous  l’avons 
deja  dit  plus  haut,  sont-ils  aujourd’hui  d’avis  qu’a  tout  tuber- 
culeux  curable  et  suffisamment  pourvu  de  ressources  pour 
-se  traiter  suivant  la  methode  rationnelle  le  medecin  doit  la 
revelation  de  sa  situation  reelle.  On  lui  fera  percevoir  claire- 
ment  le  danger  tout  en  lui  montrant  la  voie  du  salut. 

2°  Cure  a fair  libre. 

Le  regime  du  repos  et  la  vie  a l’air  libre  forment,  dans 
la  pratique,  deux  elements  presque  inseparables  du  traitement 
des  phtisiques. 
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A.  — Los  divcrses  conditions  do  Fapplication  do  Yadro- 
therapie  naturelle  ont  616  pr6cis6es  par  divers  auteurs,  parmi 
lesquels  nous  citerons  surtout  Bennet1,  Brehmcr,  Dettweiller, 
Jaccoud,  Courtois-Suffit  et  Boulay2,  Debove8,  Daremberg, 
Sabourin4.  C’cst  d’apr&s  l’cnscmble  des  publications  do  tous 
ces  auteurs  quo  nous  les  exposerons. 

Le  principe  capital  de  la  mdthode  est  le  suivant : Ic  malade 
doit  vivrc  jour  ct  unit  a Fair  librc. 

Lc  jour,  il  sdjourncra  a peu  prbs  du  matin  au  soil'  en  plein 
air,  dans  un  abri  quelconque  (kiosque,  verandah,  galcric)  lar- 
gcment  ouver l,  mais  prot6ge  contre  le  vent  et  la  radiation 
lumineuse  trop  vive.  La  plupart  du  temps,  cette  exposition 
a Fair  aura  lieu  au  repos,  le  malade  demeurant  assis  ou 
6tendu  sur  une  chaise  longue,  le  corps  bien  couvert. 

La  nuit,  le  phtisique  sejournera  dans  une  chambre  dont 
les  fenctres  demeureront  ouvertes  plus  ou  moins,  suivant  le 
degre  d’endurcissement  du  malade.  Un  simple  paravent,  inter- 
pose entre  le  lit  et  la  fenetrc,  protdgera  contre  le  courant 
d’air  direct. 

La  cure  de  jour  et  la  cure  de  nuit,  c’est  la  une  regie 
g6nerale,  doivent  se  faire  par  tous  les  temps,  par  le  froid,  la 
pluie,  le  brouillard,  la  neige.  L’experience  a bien  montre 
quo,  pourvu  que  le  corps  fut  suffisamment  couvert,  il  n’y 
avait,  en  depit  des  prejuges  vulgaires,  rien  a redouter  de  cette 
aeration  permanente  et  systematique.  Au  contraire,  jointe  au 
repos,  ellc  est  un  sddatif  puissant  de  la  toux;  elle  abaisse  la 
fievre  ; elle  supprime  les  sueurs.  Il  n’y  a pour  ainsi  dire  aucune 
contre-indication  a ce  mode  de  traitement,  qui  peut  toujours 
etrc  tente,  meme  chez  les  tuberculeux  tres  avail  ces. 

Sur  un  point  pourtant,  on  ne  saurait  etre  exclusif.  Il  ne 
faudrait  pas  condamner  le  phtisique  a une  immobility  absolue. 
Tout  en  maintenantle  repos  complet,  tel  que  nous  l’avons  dit, 

1.  H.  Bennet.  — The  pathology  and  treatment  of  pulm.  tuberculosis,  18S3. 

2.  Courtois-Suffit  et  Boulay.  — Gazette  des  Hdpitaux,  1892. 

3.  Debove.  — Lecons  cliniques  et  therapeutiques  sur  la  tuberculose  parasi- 
taire,  1881. 

4.  Sabourin.  — Traitement  rationnel  de  la  phtisie,  1896. 
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pendant  la  majeure  partie  do  chacunc  de  ses  journdes,  on  au- 
torisera  cependant  a divers  moments  quelques  promenades 
gradudes,  proportionndes  aux  forces  du  malade  et  aussi  a 
f existence  et  a 1’intensiLd  de  l’dtat  fdbrile.  II  ne  saurait  y 
avoir  une  conduile  uniforme  : ce  qui  importe,  e’esl  quo  le 
regime  soit  regie  dans  sesplus  minutieux  details  par  le  mdde- 
cin  dans  chaque  cas  particulier. 

C’est  un  fait  inddniable  que,  sons  riniluence  de  cette 
double  cure  de  repos  et  d’aeration  permanente,  nombre  de 
phtisiques  s’amdliorent  notablement.  L’appdtit  augmente,  la 
toux  se  rarefie,  la  fidvre  s’abaisse  et  s’efface,  les  forces  aug- 
mentent. 

Comment  doit-on  expliquer  faction  de  1’adration  continue? 
On  nc  saurait  repondre  d’une  fa<jon  precise  a cette  question. 
Toutefois,  il  est  un  fait  reconnu  depuis  bien  longtemps  : la 
nocivitd  de  fair  confine  dans  la  phtisie.  C’est  cet  inconvenient, 
que  supprime  le  traitement  a fair  lib  re . Impossible  d’ailleurs 
de  determiner  la  cause  exacte  de  cette  nocivite  de  fair  pre- 
respire. Elle  peut  etre  due  a la  rarefaction  de  l’oxygene,  a 
f accumulation  de  l’acide  carbonique,  a f elimination  de  gaz 
toxiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  faeration  supprime  toutes  ces 
defectuosites.  De  plus,  fair  pur  exerce  une  action  reelle,  sti- 
mulante  a la  fois  et  sedative  mal  ddterminde. 

II  faut  aj outer  d’ailleurs  que  cc  n’est  pas  un  air  quel- 
conque  qui  convient  au  phtisique.  C’est  fair  pur,  aseptique, 
depourvu  de  germes  et  de  poussieres  : c’est  fair  des  champs, 
fair  de  la  montagne  ou  fair  de  la  mer.  On  eomprend  facile- 
ment,  en  effet,  que  ce  soit  la  une  condition  essentielle  de  la 
gudrison  des  surfaces  pulmonaires  enflammecs  et  ulcerdes, 
d’etre  a l’abri  des  infections  secondaires  par  les  microbes 
pathogenes  (streptocoques,  staphylocoques),  si  communs  dans 
l’atmosphere  des  chambres  de  malade. 

B.  — Climals.  — Le  principc  de  faeration  continue  etant. 
admis,  il  importe  de  savoir  sous  quel  climat  il  est  preferable 
de  le  mettre  en  pratique.  Sur  ce  point,  les  iddes  se  sont  beau- 
coup  modifiees  dans  ces  dernieres  anndes.  11  est  bien  reconnu 
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aujourd’lmi  qu’il  n’y  a pas  de  climat  spdcifique  favorable  a la 
tuberculose.  « Tous  lcs  airs  soul  bons,  pourvu  qu’ils  soicnt. 
purs  ct  qu’on  en  puissc  jouir  dans  des  I ocal i L6s  confortable- 
ment  installecs  pour  lcs  maladcs  (Daremberg).  » 

La  cure  peut  se  r6aliser  partout,  sauf  peut-elre  dans  lcs 
grandes  villes.  Tout.cfois  lcs  stalions  oil  l air  est  pur,  lcs  oscil- 
lations do  temperature  niinimes,  lcs  brouillards  absents, 
l’atmosphere  calme,  la  lumiere  intense  ct  1c  sol  sec,  consti- 
tuent lcs  lieux  d’election  pour  la  cure  adrothdrapique  des 
phtisiques. 

Peu  importe  memo  le  plus  souvent  qu’il  s’agisse  d’un 
climat  de  plaine  ou  de  montagne,  dun  climat  chaud  ou  froid. 
Pourlant  on  admet  avec  Jaccoud  qu’il  peut  exister  ccrtaines 
indications  particulieres. 

Les  climats  d'altitude  (1  000  a 1 900  metres),  for ti li ants  et 
stimulants,  conviendraient  particuliercment  aux  predisposes 
a la  phtisie  ou  aux  phtisiques  debutants  et  apyretiques.  Tels  : 
Davos,  Samaden,  Saint-Moritz  en  Suisse,  Falkenstein,  Gor- 
bersdorf  en  Allemagne. 

Les  climats  de  plaine  (au-dessous  de  400  metres),  sedatifs 
et  calmants,  conviendraient  aux  phtisiques  febricitants,  aux 
phtisiques  avances,  aux  phtisiques  sujets  aux  bronchites  et 
a la  pneumonie.  Tels,  en  particulier,  d’aprbs  Jaccoud  : Ma- 
dere,  Alger;  puis  : Pan,  Arcachon,  Biarritz,  Amelie-les- Bains, 
Hyeres,  Cannes,  Menton,  San-Remo,  etc. 

En  dehors  de  ces  indications  et  en  general,  le  climat  de 
montagne  doit  etre  consider  comme  preferable  au  climat  de 
plaine  pour  la  cure  de  la  phtisie.  Cependant  cette  considera- 
tion n’a  qu’unc  importance  secondaire,  relativement  au  regime 
de  vie  du  malade. 

Le  sejonr  enmer  a etc  aussi  conseilie,  notammcnl  par  les 
medecins  anglais.  II  estposilif  que  le  climat  marin  est  favo- 
rable aux  phtisiques,  de  telle  sortc  que  les  voyages  au  long 
cours  pourraient  certainemcntconvenir  a certains  d’entre  eux. 

Quelle  que  soil  la  station  choisic,  la  cure  a Pair  et  au 
repos  doit  etre  suivio  d’une  fagon  prolongc'e,  et,  comme  d it 
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Marfan ',  non  pas  des  mois,  mais,  s’il  est  necessaire,  des 
anndes.  II  ne  s’agit  pas  do  faire  dans  la  mauvaise  saison  un 
exode  do  quelques  mois  dans  une  rdgion  chaude  on  dans  unc 
station  montagneuse ; il  importe  do  faire  un  sdjour  prolongd 
dans  les  stations  favorables  ot  do  ne  pas  interrompre  la  cure 
avant  qu’elle  ait  amend  un  rdsultat  decisif  : guerison  relative 
ou  guerison  absoluc. 


3°  Suralimentation. 

Le  regime  alimentaire  du  phtisique  est  bien  aussi  impor- 
tant que  le  regime  dn  repos  et  de  l’adration  continue.  11 
est  un  des  elements  indispensables  de  la  cure. 

II  faut  remarquer,  en  effet,  que  la  phtisie  est  une  maladie 
consomptive  par  excellence.  G’est  par  l’alimentation  que  l'on 
peut  reparer  les  pertes  de  divers  ordres  effectuees  par  le  rna- 
lade. 

Aussi,  le  grand  principe  du  traitement  doit  etre  celui-ci  : 
il  faut  que  le  malade  s’alimente,  non  pas  seulement  autant 
qu’avant  sa  maladie,  mais  plus  encore.  C’est  done  bien  line 
suralimentation  qu’il  importe  de  lui  imposer. 

Malhenreusement,  tous  les  malades  ne  se  montrent  pas 
egalement  capables  de  suivre  ce  conseil ; c’est  un  serieux 
obstacle  an  traitement. 

Dans  beaucoup  de  cas,  la  diminution  considerable  de  l’ap- 
petit  est  une  des  premidres  consequences  de  la  maladie.  Quel- 
ques sujets  eprouvent  meme  une  repugnance,  un  ddgout 
presque  invincibles  pour  les  aliments  quels  qu’ils  soient. 
Il  V a d’ailleurs  quelques  distinctions  importantes  a faire  rela- 
tivement  a ces  malades  anorexiques. 

A.  — Le  plus  grand  nombre,  peut-etre,  des  tuberculeux  qui 
eprouvent  une  telle  anorexic , si  accentuee  soit-elle,  ne  soul 
pas  en  rdalitd  des  dyspeptiques.  Ce  qu’ils  consomment  en 
depit  de  leur  repugnance,  ils  le  digerent  convenablement  et 

1.  Marfan.  — Traitement  de  la  phtisie  pulmonairo.  Traitd  de  medecine.  Ciiarcot- 
Bouchard-Brissaud. 
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sans  malaise.  On  estdonc  autoris^  ^ atlribuer  a leur  anorexic 
line  origine  nerveuso,  parfois  anterienre  a leu r affection, 
souvent  ddveloppec  on  meme  temps  qn’elle,  et,  dans  tons  les 
cas,  accrue  par  elle.  Ges  maladcs-la  sont  justiciables  d’un 
« entvainement  alimentaire  ».  On  s’inspirera  vis-a-vis  d’cux  de 
l’adage  connu,  si  parfaitement  j usti (16  dans  bcaucoup  de  cas  : 
« l’app<5tit  vient  en  mangeant  ».  11  faut  les  obliger  a se  nourrir, 
leur  imposer  une  ration  alimentaire  approximativement 
ddtermin6e,  qu’ils  seront  oblig6s  d’acccpter  coute  quo  coiitc. 
Uncertain  courage  est necessaire sans  doute  pour  se  soumettre 
a une  telle  ordonnance.  Mais,  commc  le  fait  si  justement 
observer  Sabourin,  il  en  faut  toujours  pour  guerir  de  la 
phtisie,  et  les  malades  dnergiques  sont  to uj ours  les  premiers 
6lus.  II  n’est  pas  rare  de  voir  ces  malades,  apres  avoir  subi 
pendant  quelques  semaincs  cet  entrainement  alimentaire  obli- 
gatoire,  recuperer  progressivement  leur  appetit  et  s’alimenter 
ensuite  d’eux-memes  tres  copieusement.  Mais  que  de  difli- 
cultes  au  debut  pour  vaincre  leur  repugnance!  Ce  n’est  pas 
trop  pour  le  medecin  de  deployer  toutes  les  ressources  de  son 
influence  morale  : il  ne  devra  meme  pas  hdsiter  a faire  entre- 
voir  au  malade  le  peril  imminent  que  sa  resistance  lui  ferait 
courir. 

11  est  certain  que  les  malades  de  cette  cat6gorie  sont  ceux 
qui  tirent  le  plus  grand  benefice  du  sejour  dans  les  sana- 
toria. I Is  peuvent  y etre  sous  la  surveillance  incessante  du 
medecin.  11  est  habituel,  en  effet,  que  dans  ces  dtablissements 
les  medccins  assistent  aux  repas  des  malades  et  qu’ils  les 
parlagent.  En  outre,  la  reunion  en  common  au  moment  des 
repas,  limitation  exercent  souvent  une  heureuse  influence. 
Quelle  difference  avec  le  milieu  familial,  dont  la  sollicitude, 
trop  souvent  mal  comprise,  s’exerce  a l’cncontre  des  prescrip- 
tions medieales,  les  doleances  inevitables  du  phtisique  y trou- 
vant  presque  toujours  un  trop  sensible  6cho  ! 

B.  — En  dehors  des  anorexiques,  il  y a les  tuberculeux 
dyspepliques,  chez  lesquels  la  cure  rencontre  d’dnormes  diffi- 
cultes. 
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Ces  uns  ont,  aprds  Lout  repas  un  pcu  copieux,  ties  troubles 
locaux  et  gdndraux  plus  ou  moius  accentuds.  Us  redoulenl  la 
pdriode  digestive  commo  on  redoute  une  vdritable  dtat  de 
maladie. 

D’autres,  avec  ou  sans  troubles  gastriques  prononeds,  vo- 
raissent  des  les  premieres  quintes  qui  suivent  le  repas  ct  qui 
sont  d’ailleurs  souvent  provoqudes  par  lui. 

Pour  ces  malades  dyspeptiques,  il  nc  saurait  y avoir  une 
conduite  uniforme. 

A ceux  qui  vomissent  par  sui  te  dc  la  toux,  on  devra  con- 
seiller  des  repas  plus  frequents  et  moins  abondants.  Car  sur 
le  nombre,  il  faut  penser  que  quelques-uns  de  ces  repas  ne 
seront  pas  rendus.  On  pourra  meme  aller  jusqu’a  conseiller 
de  manger  a nouveau  apres  le  vomissement.  Dc  plus,  on  trai- 
tera  la  toux,  principale  cause  du  vomissement. 

Chez  les  dyspeptiques  proprement  dits,  on  usera  d’un 
rdgime  alimentaire  spdcial.  Tous  les  aliments  ne  sont  pas 
egalement  mal  digdres.  Il  faudra  tatonner  et  ddcouvrir  ceux 
quo  le  malade  peut  supporter.  On  les  lui  imposera  alors  en 
quantitd  suffisante.  A ces  malades-la  conviendront  les  eldments 
de  suralimentation  : ceufs,  lait,  beurre,  huile,  etc.,  qui  ne 
doivent  etrepour  les  « normaux  de  la  cure  » (Sabourin)  qu’un 
supplement  aux  repas.  11  est  entendu  d’aillcurs  qu’on  ecartera 
soigneusement  tous  les  ingesta  susceptibles  d’etre  une  cause 
accessoire  de  dyspepsie  : alcool,  vin,  etc. 

C.  — Chez  les  phtisiques  febricitants,  il  est  une  regie  impor- 
tante  : e’est  de  distribuer  leurs  repas  de  telle  faQon  qu’ils 
mangent  pendant  la  pdriode  d’apyrexie  ou  lorsque  leur  ftevre 
est  a son  declin. 

D.  — Quant  aux  phtisiques  qui  mangent  et  digdrent  bien, 
aux  phtisiques  pourvus  d’appdtit,  ceux-la  sont  ddja  a moitid 
gueris  (Leon  Petit1).  On  leur  appliquera  sans  difficultd  toutes 
les  prescriptions,  non  seulement  d’alimentation,  mais  encore 
de  suralimentation. 


1.  Lkon  Petit.  — Lc  plitisique  et  son  traitement  hygienique,  1895. 
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1°  £l£uENTS  DE  L’ALIMENTATION  IIKGULIEHE  DBS  PHTISIQUES 

Est-il  possible  dc  fixer  exactement  d’une  fa<jon  systdma- 
tiquc  le  mode  et  la  nature  dc  l'alimentation  du  phtisique? 
Peut-on  dtablir  une  ration  minima  de  tous  les  <5l6mcnls 
ehimiques  (mati&res  azot^es,  feculcnts,  corps  gras,  substances 
mindrales  diverses)  qui  doivent  ndcessairemcnt  composer  les 
repas,  de  faQon  a assurer,  dans  les  conditions  les  meilleures, 
Palimentation  rdparatrice  du  malade? 

A cctte  question,  il  faut  assurement  rdpondre  : non ! En 
obligeant  le  phtisique  a consommer  telle  ou  telle  substance 
plutot  quo  telle  ou  telle  autre,  on  risquerait  le  plus  souvent  de 
ne  point  obtenir  de  lui  qu’il  prit  quelque  chose.  Aussi  est-on 
aujourd’hui  a peu  prbs  unanime  a convenir  que  le  phtisique 
doit  prendre  les  aliments  qui  sont  le  mieux  a son  gout.  Qu’il 
les  prenne  en  quantity  abondante,  c’est  la  le  desideratum 
principal.  Viandes,  legumes  verts,  legumes  feculents,  corps 
gras,  tout  lui  est  bon.  Avant  tout,  il  importe  qu  il  mange,  et 
ce  sont  evidemmcnt  les  mets  qu’il  prefere  qu’il  consommera  le 
plus  facilement  et  en  plus  grande  abondance.  Aussi  la  regie 
doit-elle  etre  de  lui  presenter  aux  repas  un  nombre  assez 
grand  d’aliments  varies  pour  qu’il  puisse  a peu  pres  toujours 
y decouvrir  quelque  mets  qui  lui  agree.  G’est  le  principe 
auquel  on  se  conforme  d’ordinaire  aux  tables  d’hote  des  sana- 
toria. On  ne  saurait  memo  proscrirc  systematiquement  cer- 
tains aliments  consideres  en  general  comme  insuffisamment 
nutritifs  ou  indigestes.  La  salade,  les  mets  epices,  les  con- 
diments varies  trouvent  leur  raison  d’etre  dans  cette  seule 
consideration  qu’ils  plaisent  et  excitcnt  l’app6tit.  Car,  encore 
une  fois,  il  faut  que  le  tuberculeux  mange  abondamment; 
il  faut  qu’il  mange  plus  qu’un  individu  normal.  C’est  l’une 
des  plus  importantes  conditions  de  son  salut.  « Ce  serait,  a 
ecrit  Dcbove,  uneerreur  de  croire  que  la  nourriture  qui  con- 
vient  a l’appdtit  moyen  d’un  bomme  bien  portant  suffit  pour 
traitor  un  tuberculeux.  Ce  qu’il  lui  faut,  ce  n’cst  pas  seule- 
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ment  l’alimentation  qui  entretient,  c’est  la  suralimentation 
qui  modi  lie,  c’est,  si  1’on  pout  ainsi  dire,  l’alimentation  a dose 
th&rapeutique.  » 

Quant  aux  boissons,  il  serable  bien  que,  parmi  les  boissons 
alcooliques,  la  bifere  doivc  etre  considbrde  commc  celle  qui 
convient  le  mieux  aux  tuberculcux.  On  conscille  souvent  le 
stout , biere  particulierement  reconstituante  ; mais,  a ce  point 
de  vue,  il  y a lieu  do  tenir  grandement  compte  du  gout  des 
malades.  Le  vin  ne  saurait  etre  proscrit  d’une  faqon  absolue. 
On  ne  doit  pas  le  boire  pur,  a cause  de  ses  proprieties  irri- 
tantes  pour  l’estomac;  on  ne  peut  le  permettrc  que  largement 
coupe  d’eau;  d’ailleurs,  il  devra  etre  defendu  dans  toutes  les 
dyspepsies  prononcdes.  Dans  ces  cas,  on  pourra  conseiller 
l’eau  pure,  une  eau  minerale,  ou  une  infusion  telle  que 
l’infusion  legeremcnt  sucree  de  the,  de  tilleul,  de  camomille. 
Quelques  auteurs  recommandent  aux  malades  de  boire  tres 
peu  aux  repas.  1 Is  estiment,  avec  quelque  apparence  de 
raison,  que  la  digestion  est  d’autant  plus  facile  que  la  quantite 
de  boissons  absorbbe  est  moindre.  On  ne  saurait  effectivement 
considerer  comme  ndgligeable  chez  un  hypopeptique  la  dilu- 
tion trop  prononcee  du  sue  gastrique. 

Quelle  doit  etre  la  distribution  des  repas  dans  la  journee? 

Il  ne  saurait  y avoir  la-dessus  de  regie  fixe.  Il  faut  tenir 
compte  du  regime  habituel  des  malades  : il  peut  etre  parfois 
difficile  de  le  changer  brusquement.  — On  peut  etablir  d’une 
fagon  generate  deux  types  d’alimentation  : le  type  frangais 
e.t  le  type  allemand. 

Type  francais.  — Trois  a quatre  repas  par  jour.  Petit 
dejeuner  du  matin  (cafe  au  lait  ou  chocolat,  pain  et  beurre). 
— Dejeuner  a midi. — Diner  vers  7 heures  du  soir.  — Acces- 
soirement,  gouter  leger  vers  4 heures. 

Type  allemand.  — Cinq  a six  repas  par  jour.  C’est  le  sys- 
teme  usite  dans  les  sanatoria  allemands — Premier  dejeuner 
vers  8 heures  du  matin  (cafe  au  lait,  pain  et  beurre).  — Se- 
cond dejeuner  vers  10  heures  du  matin  (pain  fortement  beurre, 
ceufs,  lait).  — Diner  vers  1 heure  de  l’apres-midi  (aliments 
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multiples  trds  varies).  — Gouter  vers  4 heures  du  soil-  (pain 
el  beurre,  lait). — Soupervers  7 heures  du  soir(mets  multiples 
et  varies).  — Collation  vers  9 heures  du  soil- (lail,  biscuit,  etc.). 

2°  ELEMENTS  DE  LA  S U R A L I M E N T A T 1 0 N DBS  PHTIS1QUES 

On  peut  qualifier  ainsi  tous  les  aliments  qui  peuvent  dire 
surajoules  aux  repas  normaux.  Accessoires,  quoique  trds 
utiles  pour  le  phtisique  qui  continue  a se  bien  nourrir,  ils 
deviennent  les  aliments  principaux  et  cn  quelque  sorle  obi i- 
gatoires  du  phtisique  anorexique.  Les  plus  importants,  parmi 
ces  elements  de  suralimentation,  sont.  la  viande  crue,  lc  lait 
et  ses  derives,  les  ceufs,  les  corps  gras,  l’alcool.  Nous  y ajoute- 
rons  quclques  autres  substances  de  moindre  importance. 

a)  La  vianclc  crue  constitue  un  aliment  tres  nutritif  dont  le 
principal  avantage  consiste  dans  sa  digestibilit6  trds  facile. 
El  le  procure  parfois  le  tenia,  mais  ce  n’est  la  qu’un  minime 
inconvenient,  dtant  donnee  la  facilite  avec  laquelle  on  peut  y 
parer  par  divers  tenifuges.  Elle  inspire  souvent,  il  est  vrai,  du 
degout  aux  malades,  mais  a la  longqe,  ceux-ci  arrivent  a le 
surmonter. 

On  emploie  la  viande  de  bceuf  finement  divisde  : hachde, 
raclee,  ou  pilee  et  passee  au  tamis.  Pour  en  dissimuler  le 
gout  et  vaincre  les  repugnances  du  malade,  on  peut  la  fairc 
prendre  mdlangde  a des  purees  de  fruits,  a du  punch,  a des 
confitures,  etc.  Le  mieux  est  de  la  rouler  en  boulettes  que 
l’on  fait  avaler  avec  un  peu  de  bouillon  chaud  ou  enrobees 
dans  de  la  poudre  de  sucre.  On  en  peut  faire  prendre  aux 
repas  de  100  a 300  grammes  et  plus  dans  une  journde. 

b)  Lc  lait,  de  vache,de  chdvre,  d’anesse  est  tres  souvent  uti- 
lise comme  dldment,  de  la  suralimentation  du  phtisique.  C’est 
un  aliment  complet  dontl’importance  n’est  plus  a faire  valoir. 
On  peut  aussi  conseiller,  si  le  gout  du  malade  s’y  prete,  le  lait 
fermentd  de  vache  ou  de  jument  (koumys  et  kclir). 

Lorsque,  par  suite  d’un  long  usage  ou  par  suite  d’une  aver- 
sion naturcllc,  le  lait  devient  ddsagrdable  au  malade,  il  faut 
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user  de  tous  les  artifices  possibles  pour  le  faire  accepter.  C’est 
ainsi  qu’on  pourra  le  faire  prendre  avec  du  chocolat,  du  caf6, 
du  the,  du  cognac  ou  du  rhum,  dcs  jaunes  d’ccufs.  Les  cremes, 
et  d’une  manure  gdndrale,  tous  les  entremets  abase  dc  lait  ct 
d’oeufs  peuvent  constituer  dcs  dldments  de  suralimentation  fort 
utiles  ct  d’ordinaire  facilement  aeceptds. 

c)  Les  ceufs  peuvent  etre  consommes  crus  ou  ldgerement 
cuits.  Ainsi  que  le  remarque  Sabourin,  l’ceuf  est  un  aliment 
commode,  car  on  peut  l’avoir  a sa  portfie  a toutc  heure, 
notamment  la  nuit;  et  les  tuberculeux  qui  se  rdveillent  plu- 
•sieurs  fois  peuvent  en  absorber  quelques-uns.  Sabourin  signale 
encore  un  rnets  delicat  et,  assure-t-il,  rarement  refuse  : c’est 
un  ou  deuxjaunes  d’ccufs  dclayes  dans  du  cafe  noir  ou  du  cafe 
au  lait  sucre. 

Parmi  les  corps  gras,  les  plus  usites  sont  le  beurre  et 
les  huiles,  surtout  l’buile  dc  foie  de  moruc. 

cl)  Le  beurre  sera  abondamment  employe  dans  toutes  les 
sauces  qui  en  comportent  l’emploi.  De  plus,  il  est  tres  facile 
de  le  surajouter  abondamment  au  pain  sous  forme  de  tartines 
legeremcnt  salees  ou  non,  dont  on  fait  usage  au  lieu  de  pain 
ordinaire. 

e)  Vhuile  de  foie  de  mo  rue  a acquis  une  tres  grande  reputa- 
tion dans  le  regime  alimentaire  etmedicamenteux  du  phtisique 
depuis  que  Perceval,  en  1790,  en  conseilla  l’usage.  L’buile  dc 
foie  de  morue  tire  ses  avantages,  non  seulcment  de  la  qualite 
de  ses  corps  gras,  mais  de  la  nature  des  composes  phos- 
phores  et  des  alcaloides  qu’elle  contient.  — Elle  peut  etre 
employee  a doses  progressivement  croissantes,  pourvu  qu’elle 
soil  bien  digeree.  On  pourra  commencer  par  deux  cuillerees 
a soupe  par  jour  et  atteindre  peu  a peu  les  doses  de  quatre, 
six,  huit,  dix  cuillerees  a soupe.  Seulement  il  n’est  souvent 
pas  facile  de  vaincre  la  repugnance  persistante  de  beaucoup 
de  malades  pour  ce  produit.  On  peut  employer  divers  arti- 
fices pour  faire  passer  le  mauvais  gout  de  Phuile  de  foie  de 
morue  ou  pour  le  masquer  : c’est  ainsi  qu’on  pourra  faire 
rincer  la  bouche  du  malade  avec  du  cafe,  de  la  menthe,  du 
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jus  d’orange  on  do  citron.  On  pent  encore  sc  servir  do  prd- 
parations  composecs  telles  quo  la  suivante  : 


: 'if  lluilo  de  foie  de  morue 00  grammes. 

Rhuin 25 

Essence  de  men  the V gouttes. 


M.  s.  a. 

Relativement  au  choix  do  I’liuilo  de  foie  de  morue,  tout  ce 
quo  nous  pouvons  dire,  c’est  qu’il  faut  pr6fdrer  l’huile  blonde- 
obtenue  par  lc  premier  traitemcnt  des  foies  frais.  L’huile 
brune  n’est  pas  meilleurc  ct  elle  a lc  grand  inconvenient  de 
son  odour  sou  vent  rcpoussante. 

En  depit  d’un  prejug6  fort  repandu,  l’huile  de  foie  do 
morue  pent  6trc  conseillee  aussi  bien  l’ete  que  l’hiver. 

f)  Jaccoud,  lorsque  l’huile  de  foie  de  morue  a et6  mal 
toler^e,  a essaye  de  lui  substituer  la  glycerine  a la  dose  do 
40  grammes  et  plus  par  jour.  La  glycerine  pent  etre,  en  effet,. 
en  raison  de  sa  quality  d’alcool,  un  agent  d’epargne  utili- 
sable,  mais  elle  ne  saurait  etre  consideree  comme  un  succe- 
dane  de  1’huile. 

g)  Alcool.  — L’emploi  de  l’alcool  dans  la  phtisie  prete  a 
quelques  discussions.  D’apres  bcaucoup  de  medecins,  l’alcool 
devrait  etre  redouts  en  raison  de  ses  propriety  irritantes 
pour  la  muqueuse  stomacale. 

L’alcool  est  surtout  un  stimulant,  un  excitant.  Niianmoins 
c’est  aussi  un  anti-deperditeur.  A ce  titre,  il  pourra  etre  em- 
ploye a doses  moderees,  sous  forme,  par  exemple,  d’eau-de-vio 
pure  ou  mdlangde  au  lait. 

h)  A cette  courte  dnumdration  ne  se  bornent  pas  les  ele- 
ments de  suralimentation.  II  faut  encore  citerles  peptones,  les 
poudres  do  viande,  les  extraits  de  viande,  lc  jus  de  viande. 
Mais  ce  sont  assurement  la  des  produits  nutritifs  d’ordre 
infdrieur  par  rapport  aux  precedents.  On  ne  doit  y avoir  re- 
cours  que  dans  des  cas  exceptionncls. 

Les  peptones  pourront,  faute  de  mieux,  constituer  la-  base 
de  lavements  nutritifs. 

L’udministration  des  poudres  de  viande  pent  rendre  quel- 
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(|iics  services,  mats  clleest  asscz  dillicile  a continuer  en  laison 
du  mauvais  gout  et  de  l’odeur  ddsagrdable  de  la  poudre  con- 
serve. 

3°  GAVAGE  Oil  SURAL  I MENTATION  PORCINE 

Dcbovc  a pr6conis6  le  gavage  par  Ja  sonde  comrae  m<$- 
thode  de  suralimentation  forede.  Pour  pratiquer  ce  gavage, 
on  peut  sc  servir  du  tube  de  Faucher  ou  mieux  de  la  sonde 
rigide  do  Debove.  On  melange  alors  la  poudre  de  viande  a du 
bouillon  ou  a du  lait.  On  en  peut  ainsi  faire  prendre  200  ou 
300  grammes  par  jour  representant  de  800  a 1 200  grammes 
de  ebair  musculaire  do  boeuf. 

II  est  certain  que  le  gavage  par  la  sonde  no  doit  6tre  em- 
ploye que  dans  les  cas  d’anorexie  prononc6e  et  lorsqu’il  n’y  a 
pas  moyen  d’obtenir  d’autre  faqon  V alimentation  suffisante  du 
phtisique.  II  n’en  constitue  pas  moins  une  tres  importante 
methodc  d’alimentation  a laquelle  on  aurait  tort  de  ne  point 
recourir  en  cas  de  necessite. 

B.  ELEMENTS  ACCESSOIUES  DU  TRAITEMENT 

HYGI^NIQUE  D E LA  P H T I S I E 

Apres  avoir  passe  en  revue  les  dlements  primordiaux  du 
traitement  liygi6niquc  de  la  phtisie,  il  nous  faut  examiner 
maintenant  un  certain  nombre  d’6lements  secondaires  dont 
l’enscmble  complete  ce  traitement.  II  s’agit  surtout,  dans  l’es- 
pece,  d’une  serie  de  precautions  hygieniques  se  rapportant 
aux  divers  appareils  de  l’organisme.  Ces  regies  ont  et<5  remar- 
quablement  formul6cs  dans  le  livre  de  Sabourin,  auquel  nous 
ferons  de  frequents  emprunts.  Nous  passerons  en  revue, 
comme  lui,  ces  regies,  en  considcirant  successivement  les 
divers  appareils  auxquels  elles  s’appliquent. 

1°  Medications  et  regies  d’hygiene  relatives  a la  peau. 

L’ importance  des  soins  et  des  medications  qui  s’adressent 
a la  peau  est  considerable;  car  la  peau  est,  suivant  1’expression 
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dc  Bouchard,  une  grande  surface  nervcuse  dont  los  inci la- 
lions  rotenlissent  avec  dnergie  sur  la  nutrition  gdndrale. 

Les  meilleurs  raoyens  d’agir  sur  la  peau,  d’entretenir  scs 
fonctions  et  aussi  d’agir  par  son  i n termed iai re  sur  1c  systeme 
nerveux  consistent  dans  l’emploi  judicieux  des  bains,  dcs  fric- 
tions sdches  ou  humides,  dcs  lotions  cl,  des  douches, 

A.  — Bains.  — Les  bains  sont-ils  nuisibles  aux  phtisiques? 
II  existe  a ce  sujet  un  prdjugd  trds  repandu,  d’apres  lequel  les 
bains  seraient  tout  a fait  contre-indiques.  On  les  accuse  sur- 
tout  de  predisposer  aux  rhumes  et  meme  de  les  determiner. 
11  ne  semble  pas  que  de  tels  effets  puissent  relever  cn  realite 
du  bain  lui-meme  ; ils  ddpendraient  bicn  plut6t  des  condi- 
tions ddfectueuses  dans  lesqucllcs  le  bain  serait  pris. 

Nous  pensons  quo  les  bains  peuvent  et  meme  doivent  etre 
donnds  de  temps  en  temps,  toutes  les  semaines,  par  exemple, 
comme  l’indique  Sabourin,  aux  maladcs  non  febricitants. 
L’utilitd  de  ces  bains  est  incontestable,  ne  serait-ce  quo  pour 
entretenir  la  proprete  de  la  peau,  dont  elle  favorise  le  renou- 
vcllement  epithelial  et  qu’elle  depouille  de  toutes  les  souil- 
lures  exterieures  et  des  produits  sudoraux,  Mais  nous  sommes 
d’avisque  leur  mise  en  pratique  comporte  chez  les  phtisiques 
quelques  precautions  speciales.  D’abord  ils  doivent  etre  tiedes, 
et  non  pas  chauds,  pour  eviter,  a la  sortie,  un  trop  grand 
changenicnt  de  temperature;  ils  devront  etre  pris  dans  une 
piece  legferement  chautTee,  large  et  bicn  ventilee,  de  facon 
que  les  vapours  du  bain  ne  fassent  pas  de  cette  piece  une  ve- 
ritable chambre  humide;  de  plus,  ils  seront  courts,  de  dix 
minutes  au  plus.  Aprbs  le  bain,  le  malade  sera  bien  essuye  et 
fortement  frictionne ; il  ne  devra  sortir  au  dehors,  surtout  si 
la  temperature  exterieure  est  basse,  qu’apres  un  sejour  d’une 
dizainc  dc  minutes  dans  une  chambre  legerement  chauf- 
fde,  dc  facon  a ne  pas  subir  un  ecart  trop  brusque  de  tempera- 
ture; enfin  il  sera  bon  qu’il  fasse  ensuite  une  courte  prome- 
nade avant  de  s’ immobiliser. 

B.  — Frictions.  — La  friction  est,onle  sait,un  precicux  ele- 
ment de  stimulation  cutanee,  qui  trouve  son  emploi  tout  indi- 


250 


traite  de  tiieuapeutique  appliquee. 

<[ud  dans  la  tuberculose  comme  dans  un  grand  nombre  d’affec- 
tions  ddbilitantes. 

On  pourra  pratiquer  les  frictions  sdches  cl  les  frictions 
humides. 

La  friction  seche  s’effcctue  avec  1c  gant  dc  crin  ou  la  Ha- 
ndle. 

La  friction  liumide  s’eflfectue  avec  lc  gant  ou  la  Handle  im- 
bibde  d’un  liquide  irritant,  tel  qu’alcool  pur,  alcool  camphre, 
alcool  aromatisd. 

Les  frictions  doivcnt  porter  sur  le  tronc  et  les  membres. 
Elies  doivent  etre  assez  energiques  pour  amcner,  sans  doulcur, 
une  rubefaction  prononcee  des  regions  frottdes. 

On  pratiquera  les  frictions  au  moment  du  lever  ou  au  mo- 
ment du  coucher.  II  est  certain  que  l’heure  du  lever  parait  le 
moment  le  plus  opportun  pour  cette  stimulation.  Kile  peut 
dtre  contre-indiquee  le  soir,  lorsqu’on  a observe  que  l’excita- 
tion  ainsi  provoqude  dtait  susceptible  de  retarder  le  sommeil. 
Sous  cette  rdserve,  on  peut  encore  la  pratiquer  regulierement 
matin  et  soir. 

C.  — tiydrotherapie.  — S’il  y a unanimite  parmi  les  phtisio- 
logues  pour  conseiller  la  stimulation  par  les  frictions,  on 
n’en  saurait  dire  autant  de  l’application  de  Fhydrotherapie 
froide  et  surtout  des  douches. 

Nous  ne  sommes  point  partisans  des  douches  ni  des 
ablutions  froides  a titre  de  methode  generale  de  traitement 
des  phtisiques.  Nous  craignons  les  dfets  trop  violents  de 
cette  hydrothdrapie  sur  des  organismes  debilites  aussi  sen- 
sibles  que  ceux  des  phtisiques.  Nous  pensons  avec  Sahourin 
que  son  emploi  doil  etre  rdservd  aux  phtisiques  gueris, 
comme  mdthode  energique  de  stimulation  cutanee  et  d’en- 
durcissement  contre  Faction  du  froid.  Elle  convient  aussi,  a 
ce  titre,  aux  individus  chez  lesquels,  pour  diverses  raisons, 
le  developpement  de  la  tuberculose  parait  a craindre. 

On  pourra  alors  habituer  peu  a peu  les  convalescents  a 
cette  application  energique  de  l’eau  froide,  en  cmployant  gra- 
duellement  les  ablutions  partielles,  puis  generales,  et  en  com- 
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mengant  ces.  ablutions  a la  temperature  de  22°  a 20°  el,  en  les 
faisant  descenclre  progressivement  ii  la  temperature  de  la 
chambre  jusqu’a  10°  au  minimum. 

On  pent  encore,  pour  effectuer  cot  entrainement  a 1’hydro- 
therapie,  employer  les  frictions  avec  lc  drap  mouilie.  On  se  sert 
d’un  drap  imbibe  d’ean  froide,  puis  exprime  de  fagon  a n’6tre 
plus  qu’humide,  eton  pratique  avec ce  drap,  soil  un  cnveloppc- 
ment  total  du  corps  accompagne  dc  frictions  vives,  soil  un 
enveloppement  partiel  et  successif  des  membres  et  du  tronc, 
en  ayant  soin  d’essuyer  tout  de  suite  chacun  des  segments 
mouilies. 

2°  Medications  et  regies  d’hygiene  relatives  a l'appareil  respiratoire. 

A.  — Soins  de  la  gorge  et  du  nez.  — Une  des  conditions 
essenticlles  d’une  bonne  respiration  est  que  le  nez  et  la  gorge 
soientel  demeurent  normalement  perm6ables  a 1 air. 

La  respiration  normale  doit  se  faire  par  le  nez;  car  e’est 
en  passant  par  cette  voie  que  l’air  se  debarrasse  le  mieux  des 
germes  et  poussieres  et  qu’il  subit  1'elevation  de  temperature 
qui  prepare  son  introduction  dans  les  poumons.  La  recom- 
mandation  de  respirer  habituellement  par  le  nez  doit  entrer 
dans  l’education  respiratoire  du  tuberculeux.  Aussi  importe- 
t-il  d’entretenir  les  voies  respiratoires  superieures,  nez  et  pha- 
rynx, en  bon  etat.  Or,  il  n’est  pas  rare  que  les  tuberculeux 
soient  atteints  d’un  certain  degre  de  rhinite  et  de  pharyngite. 
Le  pharynx  nasal  est  souvent  encombr6,  surtout  le  matin  au 
reveil,  de  mucosites  parfois  sanguinolentes,  toujours  plus  ou 
moins  adherentes,  dont  l’expulsion  necessite  certains  efforts 
repetes.  On  dvitera  ces  efforts  en  faisant  faire  chaque  matin, 
ou  meme  matin  et  soir,  un  lavage  du  naso-pharynx  a 
l’aide  du  siphon  de  Weber.  Le  liquide  employe  pour  cette 
irrigation  pourra  6tre  Yeau  boriquee  tiede  ou  l’eau  tiede  lege- 
rement  salee  (une  a deux  cuillcr6es  a cafe  de  gros  sel  de  cui- 
sine pour  un  litre  d’eau). 

On  ne  peut  qu’approuver  egalement,  a titre  de  medications 
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compl&mentaires  de  la  pr6c6dente,  les  deux  prescriptions 
recommand6es  par  Sabourin  : 1°  faire  priser  de  temps  cn 
temps  par  le  malade  de  Yacide  borique  pulv6ris<5;  2°  enduire 
chaque  soir,  avant  le  coucher,  l’intdrieur  des  narines  avec  de 
la  vaseline  boriquee.  L’acide  borique  tail  sdcreter  rapidement 
la  muqueuse  et  produit  sans  elcrnuements  le  besoin  de  se 
mouchcr.  La  vaseline,  fusant  la  nuit  dans  les  losses  nasales, 
grace  a la  position  horizontale,  maintient  les  fosses  nasales 
onctueuses  et  previent  la  formation  des  croutes. 

Sabourin  recommande  egalement  les  pulverisations  bucco- 
pharyngees  avec  respiration  complete  dans  le  jet  de  vapour. 
L’avantage  de  ces  pulverisations  est  de  maintenir  l’humiditd 
des  fosses  nasales,  du  pharynx,  et  d’introduire  dans  le  larynx, 
la  trachee  et  les  bronches  unepoussiered’eau  susceptible  d’agir 
a la  fagon  des  emollients  appliques  sur  une  region  enflamm<§e 
et  douloureuse. 

On  peut  adjoindre  a l’eau  des  pulverisations  des  liquides 
medicamenteux  divers,  et  en  particulier  des  principes  balsa- 
miques  tels  que  Yeucalyptol  (quelques  gouttes  dans  un  verre 
d’eau  a pulveriser).  Mais  on  s’abstiendra,  suivant  le  conseil  de 
Sabourin,  d’employer  des  liquides  irritants  et  caustiques  tels 
que  la  creosote,  etc.,  quisontsusceptiblesd’irriterlesmuqueuses 
et  de  provoquer  de  petites  hdmoptysies. 

B.  — Gymnastique  respiratoire  et  education  relative  ala  res- 
piration. — Les  lesions  tuberculeuses  retrecissent  d’une  fagon 
plus  ou  moins  notable  le  champ  de  l’hematose,  soit  qu’elles 
rendent  impermeables  des  regions  plus  ou  moins  etendues 
des  poumons  et  notamment  des  sommets,  soit  qu’en  raison 
des  adherences  pleurales  qu’elles  determinent  et  des  reflexes 
douloureux  que  celles-ci  enti'ainent,  el  les  diminuent  Y am- 
pliation inspiratoire  du  thorax.  II  est  possible  que,cbez  cer- 
tains individus,  la  diminution  de  l’ampliation  pulmonaire 
puisse  jouer  le  role  de  cause  determinante  du  developpement. 
de  la  phtisie  en  faisant  des  sommets  pulmonaires  des  recoins 
mal  ventiles,  et  par  suite  plus  aptes  a l’ensemencement  et 
a la  multiplication  des  bacilles.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
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dernibre  opinion,  il  est  logique  dc  penser  que  la  diminu- 
tion du  champ  dc  l’h6malose  esl  particulibrement  prejudi- 
ciablc  au  phtisique  on  accdlbrant  la  d boh dance  organique  quo 
la  tuberculose  determine.  II  est  naturel,  par  consequent,  de 
chercher  a combattre  et  ii  attenuer  cette  facheuse  disposition. 

Dans  cc  but,  on  devra  conseiller  tout  d’abord  la  gymnas- 
liqiie  respiratoire,  qui  est  le  rnoyen  le  plus  simple  a mettre  en 
oeuvre. 

On  apprendra  au  malade  a respirer.  On  corrigera  les  habi- 
tudes defectueuses  qu’il  a pu  prendre  eton  lui  en  fera  prendre 
peu  a peu  de  nouvelles. 

On  lui  recommandera  d’apporter  Loute  son  attention  a 
elVectuer  scs  inspirations,  suivant  le  type  respiratoire  nor- 
mal, par  lavoie  nasale  et  non  pas  par  la  voie  buccale,  a moins, 
bien  entendu,  que  les  voies  nasales  ne  soienl  impermeables 
ou  diminubes  dans  leur  permeability. 

De  plus,  on  exigera  que  chaque  jour  le  malade  consacrc 
un  certain  temps,  reparti  a divers  moments  de  la  journbe,  a 
faire  de  longues  et  profondes  inspirations,  de  faijon  a dilater 
sa  poitrine  au  maximum  et  notamment  a ventiler  largement 
ses  sommets  pulmonaires  en  meme  temps  qu’a  dbvelopper 
ses  muscles  respiratoires. 

Le  malade  pourra  faire,  pendant  quclques  minutes  a chaque 
fois,  des  series  de  respirations  amples,  suivies  d’expirations  un 
peu  forcees,  de  fa<jon  a chasser  le  plus  possible  l’air  residual. 

11  va  de  soi  que  ces  exercices  devront  etre  gradues  et  pro- 
gresses quant  ii  leur  durbe  et  quant  a l’intensite  de  Leffort, 
de  fagon  a ne  point  provoquer  de  douleurs  ni  de  toux. 

Divers  medecins  conseillent  encore  d’associer  ces  exercices 
respiratoires  ii  des  exercices  adjuvants  des  bras,  de  facon  ii 
ajouter  a l’inspiration  et  ii  l’expi ration  naturelle  l’effet  d’une 
sorte  de  respiration  artificielle  paries mouvements  brachiaux. 
Sans  vouloir  trancher  la  question,  il  nous  semble  qu’il  y a 
plus  de  desavantages  que  d’avantages  ii  ces  manoeuvres  gym- 
nastiques.  Les  connexions  plcurales  font  craindre  a tort  ou  a 
raison  ii  quclques  auteurs  des  tiraillements  pr6judiciables. 
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Cello  indication  d’augmenler  progressivement,  chez  les 
phtisiques,  1’amplitude  respiratoire  commande  quelques  pres- 
criptions  accessoires  relalives  a V habillement  des  malades. 
II  faut  condamner  le  port  des  vdtements  qui  sont  susceptibles 
de  gener  l’ampliation  thoracique  ou  d’augmenter  l’effort 
ndeessaire  pour  cette  ampliation.  A ce  point  de  vue,  on  doit, 
d’une  faQon  generate,  s’opposerau  port  habituel  desvdtements 
trds  ajustds  comprimant  soil  le  thorax,  soil  l’abdomen.  Le 
corset  ne  peut  etre  toldre  que  s’il  est  relativement  souple, 
tres  lachement  lacd  et  maintenu  autour  de  la  taille  sans 
stricture. 

Chez  certains  phtisiques  atteints  de  ldsions  tres  limitees 
au  debut  et  n’ayant  pas  eu  d’hemoptysies,  et  chez  les  phti- 
siques emphysemateux,  on  pourra  recourir  a un  moyen  plus 
actif  encore  de  ventilation  pulmonaire,  a 1’ aer other apie  effec- 
tude  dans  un  etablissement  special.  C’est  alors  au  bain  d'air 
comprime  qu’on  aura  recours. 

C.  — Education  relative  a la  toux.  — II  pourra  au  premier 
abord  parailre  surprenant  qu’on  puisse  conseiller  aux  phti- 
siques de  moderer  leur  toux,  et  meme  de  ne  pas  tousser. 
Pourtant  Pexecution  de  ce  conseil  est  possible  et  ne  depend 
tres  souvent  que  de  la  volonte  bien  arretde  du  malade. 

On  fait  remarquer  judicieusement  qu’il  y a deux  sortes 
de  toux  : une  toux  utile  et  une  toux  inutile. 

La  toux  utile  est  celle  qui  aboutit  a l’expulsion  d’un  cra- 
chat.  Elle  ne  doit  pas  etre  supprimee,  mais  elle  peut  souvent 
etre  rdduite  dans  sa  frdquence,  dans  son  intensite,  dans  la 
durde  de  sa  quinte.  II  faut  pour  cela  que  le  malade  apprenne 
a y resister  jusqu’a  ce  que  le  crachal  agglomerd  qui  la  provoque 
soit  devenu  facilement  detachable.  Une  secousse  relativement 
minime,  ou,  en  tout  cas,  quelques  rares  secousses  suffisent 
alors  a l’expulser  facilement. 

La  toux  inutile  est  precisement  la  toux  qui  n’est  pas  sui- 
vie  d’expectoration.  Elle  resulte  d’une  habitude  prise  par  le 
malade  de  reagir  ainsi  au  moindre  chatouillement  qu’il  res- 
sent  dans  la  gorge.  Cette  toux  seclie,  souvent  quinteuse,  esi 
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lr£>s  peniblc  el  trbs  fatigantc ; el Ic  s’cxagbre  progressivement, 
parce  que  les  efforts  dc  toux  ainsi  r6p6t6s  entrainent  une 
congestion  pharyngo-laryng<§e  qui  pcrpetue  le  besoin  de 
tousser.  Elle  aboutit  souvcnt,  par  les  efforts  disproportion's 
auxquels  elle  donne  lien,  an  vomissement.  Or,  cclte  toux  pent 
et  doit  6tre  supprimee  par  la  volontd  du  malade,  sons  l’in- 
lluencc  de  I’autoritd  du  medecin.  Ilya  la  une  veritable  edu- 
cation a faire  qui  exige  tout  d’abord  beaucoup  d’attenlion 
dc  la  part  du  malade;  mais  bientot,  la  retenue  de  la  toux 
devient  lout  a l'ait  naturelle  et  instinctive.  La  plupart  des 
medccins  qui  ont  visitd  des  sanatoria  de  phtisiques  ont  616 
frappes  du  petit  nombre  de  quintes  de  toux  qu’on  y entend. 
C’est  qu’il  existe  dans  ces  etablissements  une  discipline  s6- 
rieuse  dont  on  peut  juger  par  cette  anecdote  de  Knopf  : « Lors 
de  ma  visitc  a Falkcnstein,  j’etais  assis  a la  table  du  diner; 
on  m’avait  donne  la  place  d’honneur,  pres  du  maitre;  pas  loin 
de  nous  etait  assis  un  confrere  phtisique.  II  toussait,  toussait 
et  continuait  a tousser.  M.  Uettweiler  me  dit  a voix  basse  : 
« Vous  voyez  ce  confrere  qui  tousse,  eh  bien  ! je  lui  dirai 
« aprbs  diner  de  ne  plus  tousser  ou  de  prendre  seul  ses  repas 
« chez  lui,  car  il  n’a  pas  besoin  de  tousser.  » Le  soir  meme, 
pendant  le  soupcr,  notre  malheureux  confrere  etait  a sa  place, 
mais  il  ne  toussait  pas  une  seule  fois  pendant  toute  la  duree 
du  repas.  » 

Dettweiler  compare  avec  raison  certains  besoins  de  tousser 
au  prurit,  et  il  dit  a ses  malades  : « Quand  vous  avez  une  de- 
mangeaisonen  public,  vous  ne  vous  grattez  pas.  La  toux  sans 
crachats,  c’est  la  demangeaison  de  la  gorge,  il  faul  y resister.  » 

On  comprend  aisement  comment,  dans  un  sanatorium, 
une  telle  discipline  de  la  toux  peut  etre  plus  surement  obte- 
nue  que  partout  ailleurs,  grace  a la  surveillance  medicale 
constante,  a l’intervention  quelque  peu  autoritaire  du  mede- 
cin,  et  grace  aussi  a l’exemple  desvoisins  de  cure. 

Il  suffit  d’aillcurs  quelquefois,  pour  calmer  le  besoin  de 
tousser,  de  faire  prendre  au  malade  une  gorgee  de  boisson 
fratche,  lorsque  ce  besoin  se  fail,  senlir. 
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D.  — Education  relative  a l' expectoration.  — Do  m6me  qu  i I 
y a pour  le  phtisique  une  discipline,  et  par  consequent  une 
education,  de  la  respiration  et  de  la  toux,  de  m6me  il  y a 
une  discipline  et  une  education  de  l’expecto ration. 

Cette  education  est  trbs  importante  pour  l’entourage  du 
tuberculeux  et  pour  le  nialade  lui-m6me. 

Les  conseils  suivants  qui  viscnt  a la  prophylaxie  de  la 
phtisie  ont  deja  ct6  envisages  plus  haut.  Nous  les  rappelons 
brifcvement  : le  malade  ne  doit  pas  cracher  ailleurs  que  dans 
des  crachoirs  fixes  on  portatifs  destines  exclusivement  a cel 
usage;  — il  doit  cracher  proprement,  sans  convrir  d’ecla- 
boussures  les  objets  et  les  personnes  environnantes,  e’est- 
a-dire  en  conglomerant  son  crachat  dans  sa  bouche,  alin  de  le 
rejeter  facilement  et  en  quelque  sorte  du  bout  des  levres;  — 
il  ne  doit  pas,  apres  avoir  crache,  s’essuyer  les  levres  avec 
son  mouchoir,  mais  il  peut  se  laver  la  bouche  de  temps  en 
temps  avec  un  liquide  antiseptique  faible  (cau  boriquee,  eau 
legerement  alcoolisde,  etc.).  Dans  laplupart  des  sanatoria,  ces 
regies  sont  scrupuleusement  appliqu^es  sous  peine  de  renvoi. 

Une  autre  regie  relative  a l’expectoration  vise  exclusi- 
vement l’interet  du  malade  lui-meme.  C’est  la  suivante  : le 
phtisique  doit  toujours  rejeter  ses  crachats  au  dehors;  il  ne 
doit  jamais  les  avaler.  C’est  encore  la  une  habitude  tres  facile 
a prendre;  mais  il  taut  que  l’attention  du  malade  ait  etd  pen- 
dant quelque  temps  fixde  sur  son  importance. 

La  deglutition  des  produits  d’expectoration,  du  pus  et  des 
autres  Elements  du  crachat  peut,  en  effet , alterer  la  digestion, 
provoquer  et  entretenir  de  la  dyspepsie,  determiner  de  la 
diarrhee.  Il  a quelquefois  sufli  de  detourner  ce  cours  anormal 
de  1’ expectoration  pour  am<§liorer  ces  accidents. 

En  outre,  consideration  plus  importante  encore,  les 
bacilles  deglutis  peuvent  se  fixer  sur  la  muqueuse  de  I’in- 
testin  et  determiner  la  tuberculose  intestinale.  C’est  la  le 
grand  danger  de  la  deglutition  des  crachats;  il  impo'rte  de  le 
faire  connaitre  aux  malades,  et  surtout  aux  jeunes  femmes 
tuberculeuses  qui  estimenl  souvent  qu’il  est  plus  propre  et 
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plus  convenable  dc  deglutir  silencieusement  scs  crachats  quo 
de  los  expulser  publiquemenl. 


3°  Medications  et  regies  d’hygiene  relatives  & l’appareil  digestif. 

11  no  faut  negliger  dans  le  traitemenl  de  la  phlisie  aucune 
mesure  hygienique  de  detail.  El,  en  efTet,  rien  no  saurait  6tre 
indifferent  de  ce  qui  peut  produire  ou  aggraver  les  disposi- 
tions de  l’individu  a la  dechdancc  organique.  II  peut  etre,  a la 
rigueur,  possible  a un  iudividu  bicn  portant  de  commettre 
certaines  fautes  d'hygienc,  ou  meme  de  continuer  quelqucs 
mauvaises  habitudes  de  regime,  sans  cependant  compro- 
mettre  sa  sante  : mais  il  n’en  saurait  etre  de  meme  du  tuber- 
culeux.  Gelui-la  ne  doit  rien  omettre.  II  ne  peut,  en  raison 
dc  la  brbche  qui  est  deja  faite  a fintbgrite  de  sa  sante,  laisser 
pour  ainsi  dire  ouverte  aucune  des  fissures  par  lesquelles 
elle  pourrait  encore  s’epuiser. 

L’exercice  normal  du  fonctionnement  digestif  a,  chez  le 
phtisique,  une  importance  capitale.  Un  phtisique  qui  a con- 
serve de  l’appetit  et  qui  digbre  bien  est  deja  presque  a moitib 
gueri.  Aussi  faut-il  multiplier  les  soins  et  les  precautions 
pour  entretenir  le  bon  fonctionnement  de  l’appareil  digestif. 

A.  — Mastication.  — Les  malades  devront,  aux  repas,  se 
preoccuper  de  bien  mastiquer  leurs  aliments.  Une  bonne  divi- 
sion des  aliments  facilite  faction  des  sues  digestifs  et  rend  la 
digestion  plus  rapide.  Or,  une  bonne  mastication  necessite  une 
bonne  dentition;  le  medecin  conseillera  aux  malades  de 
faire  soigner  leurs  dents  alterees  et  leur  dictera  les  mesures 
d’hygiene  buccale  destinees  a entretenir  fintegrite  des  dents 
saincs. 

Ces  mesures  consistent  dans  un  nettoyage  soigneux  des 
dents  matin  et  soir,  nettoyage  obtenu  par  le  brossage  avec 
une  poudre  dentifrice  usuelle  ou  avec  du  savon  de  toilette 
ordinaire.  11  sera  bon  de  pratiquer  apres  chaque  repas  un 
ringage  de  la  bouche  avec  une  cau  aromatisde,  ou  tout  sim- 
plement  une  eau  alcaline  (Vais,  Vichy,  etc.).  Ces  linkages 
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seront  d’ailleurs  avec  avantage  repdtds  a plusieurs  reprises 
dans  la  journ6e. 

Lorsque,  par  suite  de  mauvaise  dcnlilion  on  pour  toute 
autre  cause,  la  mastication  sera  defectucuse,  il  faudra  con- 
seiller  la  division  arliliciclle  des  aliments  a l’aide  des  divers 
instruments  fabriques  ad  hoc. 

B.  — Hygiene  stomacale.  — Relativcment  a l’hygiene  sto- 
macale,  on  conseillera  de  boire  moddrement  aux  repas,  afin 
d’dviter  latrop  grande  dilution  des  sues  digestifs  qui  sont  sou- 
vent  moins  abondants  ou  moins  actifs  chez  les  tuberculeux. 

On  devra  eviter  les  boissons  reconnues  susceptibles  de 
provoquer  l’irritation  de  la  muqueuse  stomacale  : on  prohi- 
bera  le  vin  pur  et  les  liqueurs  alcooliques,  au  moins  a jeun; 
on  comprendra,  bien  entendu,  dans  cette  prohibition  tous 
les  prdtendus  aperitifs  si  communement  vantds.  En  cas  de 
dyspepsie,  on  n’hesitera  pas  a proscrire  le  vin,  meme  coupd 
d’eau,  pendant  le  repas;  la  boisson  dans  ce  cas  pourra  etre, 
soit  de  l’eau  ordinaire,  soit  une  eau  minerale,  soit  du  lait 
pur  ou  coupd.  On  peut  encore  conseiller  les  infusions  chaudes 
de  the  leger,  de  tilleul,  de  camomille,  pendant  toute  la  duree 
du  repas  ou  seulement  a la  fin.  De  temps  immemorial,  on 
a reconnu  l’influence  favorable  exercee  par  ces  boissons 
chaudes  prises  en  petite  quantity,  a la  fin  du  repas,  sur  la  di- 
gestion. 

Apres  le  repas,  est-il  preferable  de  faire  un  peu  d’exercice, 
par  exemple  de  se  promener,  ou  vaut-il  mieux  se  reposer?  Les 
deux  systhmes  peuvent  se  soutenir.  C’est  aux  malades  dyspep- 
tiques  a faire  successivementressaidel’exercice  etde  l’immobi- 
lit6  apres  le  repas  etde  decider  d’apres  leurspropres  sensations. 

C.  — Constipation.  — Toutes  les  fonctions  digestives  doivent 
s’exdcuter  normalement.  II  faut  done  parer  a la  constipation, 
d’autant  plus  que  les  tuberculeux  sont  predisposes  aux  lesions 
rectales  et  anales.  Lavements  rdgulibrement  administres  et 
suppositoires  simples  au  beurre  de  cacao,  tels  seront  les  deux 
moyens  efficaces  d’assurer  habituellement  la  regularity  des 
dvacuations  rectales. 
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D.  — Usage  clu  tabac.  — Un  point  discutable  est  relalif 
I ’usage  du  tabac.  Peut-on  l’autoriser  on  doit-on  le  ddfendro? 
On  no  saurait  adopter  unc  ligne  de  conduite  systdmatique. 
Toutcs  les  fois  qu’il  apparaitra  que  l’usage  du  tabac  provoque 
debt  toux,  entretient de  1’irritation  pharyngde, on  le  defendra. 
Mais,  m6me  cn  l’absence  de  pharyngite  ou  de  toux  provoquiSe, 
il  Vaudra  mieux  restreindre  cet  usage  ou  le  supprimer,  si  le 
malade  peut  y renoncer  sans  Irop  de  privation.  Toutefois  on 
peut  sans  grand  inconvenient  le  tolerer  chez  les  personnes 
qui  y tiennent,  a condition  qu’ils  ne  respirent  pas  la  funiee 
et  qu’ils  fument  toujours  en  plein  air,  de  facon  a ne  point 
respirer  celte  fumee  rdpandue  dans  l’atmosphere  d’un  espace 
clos. 


4°  Hygiene  sexuelle.  — Phtisie  et  mariage. 

Pour  1’homme  comme  pour  la  femme  phtisique,  l’exercice 
des  fonctions  g(mi  tales  doit  etre  reduit  a un  minimum  aussi 
restreint  que  possible.  Les  raisons  de  cette  abstinence  relative 
sont  an  nombre  de  deux  principales  : la  premiere,  e’est  la 
depression  nerveuse  et  la  fatigue  prononede  qui  sont  la  con- 
sequence naturelle  du  coit;  la  seconde,  e’est,  pour  la  femme, 
le  danger  d’une  grossesse. 

C’est  un  fait  hors  de  conteste  que  la  grossesse  exerce  une 
influence  extremement  defavorable  snr  revolution  de  la 
phtisie.  Si,  pendant  la  grossesse,  il  arrive  quelquefois  que  la 
maladiereste  stationnaire  ou  memeparaisseameliorde,  presque 
toujours,  apres  l’accouchement,  ell e prend  une  allure  rapi- 
dement  mauvaise  et  aboutit  a une  issue  fatale. 

Ajoutons  qu’apres  l’accouchement,  il  faut  toujours  s’op- 
poser  a ce  qu’une  phtisique  nourrisse  son  enfant.  Il  y va  de 
I’intdret  de  l’cnfant  qui  pent  puiser  dans  le  lait  maternel  les 
germes  de  la  tuberculose ; il  y va  de  l’int6ret  de  la  mbre  que 
la  lactation  ne  tarderait  pas  a djmiser  promptement.  Nous  ne 
pouvons  mieux  rdsumer  ces  prescriptions  hygidniques  que 
par  cette  formule  souvent  citde  de  Peter  : « Dans  le  monde 
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ties  tuberculeux,  il  faut,  aux  fillos  pas  do  mariage,  aux  femmes 
pas  d’enfant,  aux  nitres  pas  d’allaitement.  » 

Toutes  cos  considerations  dictont  sa  rdponsc  au  medecin 
consulte  au  sujet  du  mariage  des  plitisiques.  A moins  qu’il 
no  s’agisse  d’un  tuberculeux  gu<5ri  ot  bion  gudri,  cette  r^ponse 
formelle  doit  etre  : pas  do  mariage. 

II  ne  manquera  pas  de  motifs  pour  appuyer  cette  inter- 
diction : baute  probability  de  V aggravation  de  la  phtisic,  dan- 
ger dune  grossesse,  contamination  toujours  possible  du  con- 
joint sain,  predisposition  hereditairc  et  chetivit6  des  enfants. 

Un  mot  en  terminant  sur  Yhygiene  mens  true  lie.  Les  rbgles 
se  suppriment  frequemment  d’une  faqon  prolongee  ou  intcr- 
mittente  lors  de  1’invasion  de  la  tuberculose.  II  n’y  a la,  dans 
ce  cas,  aucune  indication  particuliere  a remplir.  Mais  lorsque 
les  regies  sont  conservees,  il  est  bon  de  commander  le  repos 
au  lit  pendant  la  periode  menstruelle,  et  meme  un  peu  aupa- 
ravant,  chez  les  femmes  qui  ont  des  regies  douloureuses  ou 
trop  abondantes  et  chez  celles  qui  ont  eu  deja  des  hemoptysies 
au  moment  des  periodes  menstruelles. 

C.  LES  SANATORIA 

1°  Avantages  des  sanatoria  pour  la  cure  de  la  phtisie. 

Apres  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  aux 
conditions  diverses  dans  lesquelles  doit  s’effectuer  le  traite- 
ment  bygienique  des  plitisiques,  on  comprend  la  grande 
utilite  et  meme  la  necessity  d’ytablissements  speciaux,  de 
sanatoria,  particulierement  am6nagds  en  vue  du  traitement 
de  ces  malades. 

Les  avantages  des  sanatoria  sont  multiples.  Les  malades 
y trouvent  en  premier  lieu  des  locaux  convenablement  dis- 
poses pour  leur  procurer  tous  les  ben<5fices  de  la  cure  d’air 
nocturne  et  diurne  et  de  repos,  l^es  plitisiques  y sont  isoles 
de  leur  milieu  habituel,  eloign^s  ou  d(5livr6s  par  consequent 
de  leurs  soucis  et  de  leurs  preoccupations  courantes,  notam- 
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ment  do  lours  all'airos.  I Is  y sonl  |)lus  suremcnl  places  dans 
los  conditions  los  meilleures  pour  observer  le  repos  aussi 
complet  que  possible,  physique,  intellectual  et  moral.  Dega- 
g-(5s  par  cet  isolement  de  loute  autre  occupation,  ils  peuvent 
d6penser  tous  lours  efforts  vers  un  seul  but  : lour  gu6rison. 
On  peut  des  lors  obtenir  d’eux  qu’ils  apportent  a chaque  in- 
stant toute  lour  attention  ct  tous  lours  soins  aLexecution  scru- 
puleuse  des  minutieuses  precautions  hygieniques  qu’exige 
lour  cure.  La  reunion  en  commun  de  malades  soumis  aux 
memos  prescriptions  crce  par  Limitation,  l’entrainement  re- 
ciproque,  une  condition  encore  plus  favorable  au  resultat 
poursuivi.  Enfin  et  surtout,  les  malades  s’y  trouvent  soumis 
a une  direction  medicale  unique,  constante,  qui  institue  et 
maintient  la  discipline  rigoureuse,  indispensable  pour  la  mise 
en  oeuvre  perseverante  d’un  traitement  aussi  prolonge.  L’im- 
portance  de  cette  direction  medicale  est  tellement  grande 
qu’on  a pu  dire  sans  exageration  qu’en  fait  de  sanatorium, 
tant  vaut  le  medecin  dirigeant,  tant  vaut  l’etablissement. 

Ndanmoins,  quels  que  soient  les  avantages  des  sanatoria 
pour  l’application  reguliere  et  discipline  des  divers  elements 
de  la  cure  rationnelle,  hygienique  de  la  pbtisie,  il  importe 
d’observer  que  tous  les  tuberculeux  ne  sont  pas  justiciables 
de  ces  dtablissements.  II  importe  de  n’y  envoyer,  en  general, 
que  les  phtisiques  susceptibles  de  guerison  ou  d’ameiiora- 
tion.  Comme  il  est  souvent  difficile  de  se  prononcer  avec 
assurance  sur  ce  point,  on  pourra  meme  admettre  qu’en  cas 
de  doute,  le  malade  relevera  encore  du  traitement  dans  le 
sanatorium.  De  toute  facon,  il  serait  non  seulement  inutile, 
mais  encore  mauvais  d ’envoyer  dans  ces  etablissements  un 
phtisique  cachectique  ou  un  phtisique  tres  avance.  Le  bene- 
fice a lirer  des  frais  considerables  de  la  cure,  des  risques 
d’un  voyage  fatigant  et  d’un  acclimatement  parfois  difficile 
est,  dans  ce  cas,  trop  incertain  pour  qu’il  faille  tenter  ainsi 
de  Lacquerir.  D’autre  part,  il  importe  de  songer  a l’effet  moral 
desastreux  produit  sur  le  reste  des  pensionnaires  par  l’ac- 
cueil  au  sanatorium  d’un  agonisanl  ou  d’un  malade  voud 
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plus  on  moins  rapidement  d’une  fagon  dvidente  a uno  mort 
fatale. 


2"  Renseignements  sommaires  sur  les  principaux  sanatoria  d’Europe. 

Nous  no.  pouvons  nous  dispenser  de  fournir  ici  quelques 
renseignements  sur  les  principaux  sanatoria  d’Europc  con- 
sacrds  au  traitement  de  la  phtisie.  Nous  le  ferons  assez  brie- 
vement. 

A.  — Sanatorium  du  Canigou.  — En  France,  il  n’y  a qu’un 
sanatorium  qui  soit  vraiment  digne  de  ce  nom,  e’est  lc  sana- 
torium dit  du  Canigou,  a Yernet-les-Bains,  dans  les  Pyrendes- 
Orientales,  dirigd  actuellement  par  Sabourin. 

Les  malades  qui  logent  la  nuit  dans  les  hotels  du  Vernct 
montent  chaque  matin  passer  leur  journee,  de  neuf  heures  du 
matin  a dix  heures  du  soir,  dans  les  galeries,  kiosques  et 
verandahs  ouverts  a Pair  libre,  situes  a peu  de  distance  et 
dont  l’ensemble  constitue  le  sanatorium.  Situes  a 650  metres 
environ  d’altitude,  ces  abris  sont  exposes  en  plein  soleil.  Mais 
conformement  a la  pratique  de  Sabourin,  les  malades,  qu’ils 
soient  au  repos  ou  en  promenade,  doivent  se  protdger  la  tdte 
et  le  tronc  contre  les  rayons  solaires  directs  ii  l’aide  de  ri- 
deaux,  d’ecrans  et  dc  parasols.  Sabourin  estime,  en  effet,  que 
l’exposition  de  la  tete  et  du  tronc  aux  rayons  directs  du 
soleil  est,  a elle  seule,  capable  de  provoquer  un  dtat  con- 
gestif  gdndral  souvent  prejudiciable,  d’entretenir  la  fievre  et 
meme  de  la  determiner  chez  le  tuberculeux  qui  ne  l’a  pas. 
Aussi  fait-il  de  la  cure  a l’ ombre  une  des  conditions  impor- 
tantes  du  traitement. 

Les  malades  font  leur  cure  d’air  et  de  repos  dans  des 
kiosques  et  galeries  ouverts  a Pair  libre,  quelque  temps 
qu’il  fasse,  couches  la  plupart  du  temps  sur  des  chaises  lon- 
gues et  preserves  contre  le  froid  aux  pieds  par  des  boules 
d eau  chaude.  D une  fa<jon  constante,  d’ailleurs,  ils  sont  bien 
converts  et  portent  habituellement  des  chaussons  founds  de 
Strasbourg  et  des  galoches  dc  bois.  C’est  la,  d’apres  Sabourin, 
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un  moyen  dc  preserver  les  malades  contrc  l’invasion  des 
rhumes. 

L’exercice  physique,  consistant  en  promenades  au  dehors, 
est  proportion^  a lour  degrade  vigucur.  La  nuit,  tous  les 
malades  couchent  dans  une  ehambre  a fenAtres  plus  ou  moins 
ouvertes. 

On  ne  fait  au  sanatorium  du  Canigou  quo  trois  repas  par 
jour  : le  petit  dejeuner  du  matin  et  deux  grands  repas  de  table 
d’hote.  Cependant  on  ajoute  souvenl  un  gnu  ter  intercalaire 
vers  quatre  heures  de  l’apres-midi. 

Le  sanatorium  du  Canigou  rcmplit,  on  le  voit,  les  condi- 
tions essentielles  pour  la  cure  hygidnique  de  la  phtisie.  II  a 
cependant  l’inconvdnient  de  ne  pas  etre,  comme  les  sanatoria 
allemands,  un  dtablissement  fermd,  puisque  la  nuit,  les  ma- 
lades, obliges  de  se  retirer  dans  les  hotels  du  village  voisin, 
sont  ainsi  soustraits  a la  discipline  mddicale. 

B.  — Sanatorium  de  Falkenstein.  — Le  sanatorium  deFal- 
kenstein  est  certainement  le  plus  celebre  des  etablissements 
fermes  consacrds  en  Allemagne  a la  phtisio-therapie.  II  est 
situd  a 420  metres  d’altitude,  dans  le  Taunus,  a 6 lieues  envi- 
ron de  Francfort-sur-le-Mein.  Etabli  au  fond  d’un  demi-cirque 
de  montagnes  boisees  qui  le  protdgent  contre  les  vents  du  nord, 
de  l’est  et  de  l’ouest,  il  s’ouvre  largement  vers  le  sud-est  sur 
la  belle  plaine  du  Mein,  avec  vue  lointaine  sur  Francfort,  dont 
on  distingue  les  hauls  monuments. 

Le  climat  de  Falkenstein  est  celui  de  F Allemagne  centrale. 
On  y respire  un  air  de  montagne,  e’est-a-dire  un  air  pur, 
depourvu  de  germes  et  de  poussieres.  II  n’y  a que  rarement  dc 
grands  et  brusques  changements  de  temperature,  et  les 
soirdes  y sont  remarquables  par  la  tiedeur  de  l’atmosphere. 

L’dtablissement,  compose  d’un  corps  de  batiment  prin- 
cipal, de  deux  ailcs  latdrales  et  de  plusieurs  annexes,  est  Ires 
confortablemcnt  et  trds  bygieniquement  amdnage  : il  est 
pourvu  d’un  grand  pare  enveloppant  les  constructions. 

La  journ.ee  m6dicale  y est  reglde  de  la  fa<jon  suivante, 
d’aprds  les  renscignements  fournis  a Ldon  Petit  par  un 
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medecin  frangais  en  traitement  a Falkenstein.  Vers  liuit 
heures,  lo  malade  se  levc  et  se  rend  au  premier  dejeuner; 
puis  il  va  se  promener  dans  la  for6t  ou  restc  dtendu  sur  sa 
chaise  longue,  suivant  la  prescription  du  mddecin.  Entre  le 
second  dejeuner  a dix  heures  et  le  diner  a une  heure,  sdance 
dc  cure  a Fair  libre.  Puis,  de  deux  heures  jusqu’au  souper  de 
sept  heures  et  demie,  le  malade  nc  quitte  pas  un  instant  sa 
chaise  longue.  On  lui  apporte  sous  les  galeries  de  repos  son 
repas  de  quatre  heures.  Apres  le  souper,  nouvelle  et  der- 
niere  sieste  dehors  jusqu’a  dix  heures,  oil  tout  le  monde  va 
se  coucher.  11  y a une  amende  pour  tout  malade  trouvS  dans 
les  couloirs  apres  cette  heure. 

La  surveillance  medicale  est  excellente,  sous  la  direction 
de  Dettweiler,  auquel  Fetablissement  doit  certainement  sa 
grande  reputation.  A l’entree  du  malade  d’abord,  puis  regu- 
lierement  chaque  mois,  a lieu  un  examen  medical  com- 
plet.  On  prend  note  du  poids  de  chaque  individu,  on  fait  la 
recherche  des  hacilles  dans  les  crachats;  on  pratique,  s’il  y a 
lieu,  F examen  des  urines,  F exploration  laryngoscopique,  etc. 

Tous  les  nioycns  de  la  cure  hygienique,  telle  que  nous 
l’avons  decrite  plus  haut,  y sont  mis  en  oeuvre  : cure  au  repos 
et  a Fair  libre,  suralimentation,  stimulation  de  la  peau 
(emploi  gradue  de  la  friction  seche,  de  la  friction  a Falcool, 
de  la  friction  a l’eau  alcoolisee,  puis  affusion1  d’eau  froide, 
enlin  douche  et  jet  dans  quelques  cas  speciaux). 

C.  — Sanatoria  de  Gorbersdorf.  — C’est  a Gorbersdorf,  petit 
village  silue  dans  la  partie  meridionale  de  la  Silesie  prus- 
sienne,  au  fond  de  la  vall6e  de  la  Steine,  qua  etd  fonde  en 
1859  par  le  docteur  Brehmer  le  premier  sanatorium  pour 
phtisiques,  a 560  metres  environ  d’altitude,  sur  le  versant 
meridional  de  la  chaine  des  Geants  (Riesengebirge). 

II  y a actuellement  trois  sanatoria  a Gorbersdorf  : le 
sanatorium  Brehmer,  le  sanatorium  Rompler  et  le  sanato- 
rium de  la  comtesse  Puckler. 

a)  Sanatorium  Brehmer.  — II  est  compose,  de  trois  bati- 
ments  edifies Aur  une  meme  ligne  et  de  quelques  annexes.  Des' 


TRAIT EMENT  DE  LA  P11TISIE  P U LMONAIRE. 


271 


irois  biUiments  principaux,  le  pavilion  central  est  rdserve  a 
la  direction  et  an  mddecin.  L’aile  droite  est  le  premier  dtaldis- 
sement  fondd  par  Brehmer,  I’ancien  « Kurhaus  ».  L’aile 
gauche  plus  rdcente  constitue  le  nouveau  « Kurhaus  ». 

Un  grand  pare  avoisinant  sort  aux  excursions  des  malades 
qui,  d’aprds  la  pratique  dc  Brehmer,  no  sont  pas  aussi  immo- 
bilises quo  dans  la  plupart  des  autres  sanatoria. 

Pour  assurer  la  suralimentation,  le  regime  de  Gorbersdorf 
comprend  cinq  repas  par  jour  et  un  supplement  de  lait,  et 
souvent  aussi  de  kefir  fabrique  dans  l’dtablissement. 

L’hydrotherapie  est  misc  en  pratique  d’une  fagon  gra- 
dude,  suivant  l’etat  des  malades. 

Un  seul  rcproche,  dont  l’importance  ne  doit  pas  etre 
d’ailleurs  exagdree,  est  communement  adresse  au  sanato- 
rium Brehmer.  L’organisation  des  locaux  y a ete  peut-etre  un 
peu  sacriliee  a la  conception  architecturale  de  l’ensemble  des 
batiments,  qui  «se  dressent  au  milieu  des  arbres,  tel  un  vieux 
manoir  gothique  sur  un  decor  d’opera  ».  (Leon  Petit.) 

b ) Sanatorium  Rompler.  — Situe  a courte  distance  du  sana- 
torium monumental  de  Brehmer,  le  sanatorium  Bompler  par- 
tage  les  bonnes  conditions  climateriques  et  hygieniques  de 
celui-ci. 

c)  Sanatoriwn  de  la  comtesse  Puckler.  — Le  sanatorium  de 
la  comtesse  Puckler,  situd  aussi  tout  pres  du  village  de 
Gorbersdorf,  est  relativement  petit.  II  ne  peut  guere  recevoir 
plus  d’une  trentaine  de  malades. 

D.  — Sanatorium  de  Davos Situd  en  Suisse  dans  une  vallee 
elevee  des  Alpes  Blidliques  (canton  de  Glaris),  le  sanatorium 
de  Davos  est  a 1573  metres  d’altitude.  Son  climat  est  done  un 
type  de  climat  de  montagne. 

L'dtablissemcnt,  bicn  protdgd  du  cote  du  nord,  ouvert  au 
sud  sur  la  vallee  de  Davos,  se  compose  d’un  batiment  central 
et  de  deux  villas  latdrales  relides  a celui-ci  par  des  galeries 
vitrdes.  Sur  la  fagade  exposde  au  solcil  s’etend  une  longue 
terrasse  couvertc  oil  se  fait  la  cure  d’air. 

A Davos,  le  climat  d’dtd  est  variable,  celui  d’hiver  remar- 
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q uablc  de  stability.  Qaoiqae  le  siSjour  de  Davos  puisse  6trc 
certainement  continue  sans  interruption  toute  1 annde,  m6me 
en  traversant  l’dpoque  gdneralement  redoutde  de  la  fonte  des 
neiges,  il  faut  reconnaitre  que  e’est  surtout  une  station  d biver. 
En  cette  saison  l’air  y est  see  et  pur,  depourvu  de  poussibres, 
la  terre  etant  uniformcment  rccouverte  d’un  lapis  de  neige 
qui  ne  fond  pas  pendant  plusieurs  mois.  Peu  de  vent.  II  y a 
surtout  une  remarquable  intensity  des  rayons  solaires.  Aussi 
voit-on  couramment  les  malades  deraeurer  paisiblement  assis 
en  plein  air,  malgre  l’abaissenient  au-dessous  de  zdro  du  ther- 
mometre. Le  ciel  est  bleu  et  l’intensite  de  la  lumiere  les  oblige 
me  me  a s’abriter  sous  des  parasols  et  a porter  des  lunettes 
funiees. 

II  en  est  de  Davos  comme,  en  general,  de  tous  les  climats 
d’altitude.  11  faut  souvent  traverser,  lorsqu’on  arrive  a la  sta- 
tion, une  periode  d’acclimatement  plus  ou  moins  longue,  pen- 
dant laquelle  s’observent  quelques  troubles  varies,  tels  que 
insomnie,  palpitations  et  dyspnee  (surtout  chez  les  cardiaques 
etles  anemiques),  etat  congestif  de  la  peau,  etc. 

Une  fois  ces  troubles  disparus,  les  etfets  bienfaisants  du 
climat  de  montagne  se  rdvelent  par  une  stimulation  generate 
de  l’organisme  et  en  particulier  par  V augmentation  de  l’appe- 
tit,  l’accroissement  de  la  force  musculaire,  l’eldvation  de  la 
pression  sanguine,  l’exageralion  de  l’ampliation  thoracique 
dans  l’inspiration,  la  suractivite  intellectuelle  et  une  notable 
excitation  nerveuse. 

Ces  effets,  parfois  tres  accentues,  dictent  naturellement  les 
contre-indications  d’une  telle  station.  Elle  ne  saurait  etre  con- 
seillde  aux  nevropathes,  aux  anemiques,  aux  cardiaques,  aux 
atheromateux  et  aux  emphysemateux. 

E.  — Sanatorium  de  Ley  sin. — Ce  sanatorium  estdgalemenl 
situe  dans  un  climat  d’altitude,  a 1 450  metres.  11  est  bati  dans 
la  Suisse  de  langue  francaise,  au-dessus  du  village  de  Leysin, 
non  loin  de  Saint-Maurice,  dans  le  canton  de  Vaud.  Aussi  sa 
clientele  est-clle  surtout  trangaise.  La  plupart  des  considdra- 
tions  d’ordre  medical  relatives  a Davos  lui  sont  applicables. 
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F.  — A litres  sanatoria.  — On  comprendra  quo  nous  no  puis- 
sionsmentionnerici  tousles  sanatoria  organises  en  vuedu  trai- 
tement  de  la  phlisie.  Nous  nous  contcnlcrons  done  de  citer  sett- 
lement, en  dehors  des  precedents,  les  dtablissements  suivants  : 
cn  Allemagne,  les  sanatoria  de  Hohenhonnef,  do  Reibolclsgriin, 
de  Saint-Blasien,  de  Saint- Andreasberg,  de  Rehburg,  A' Alien- 
brack,  de  Badenweiler , de  Nordrach;  cn  Autriche,  1c  sanato- 
rium de  Neu-Schmecks ; cn  Suisse,  les  sanatoria  d ' Arosa,  de 
Weissenbourg ; en  Norvege,  l’etablissement  de  Tonsaasen;  en 
Angleterre,  les  sanatoria  de  Ventnor  (lie  de  Wight);  enfrn,  en 
Amerique,  le  sanatorium  d'Ashvi/le  (Caroline  du  Nord),  et 
cclui  de  Saranac  lake  (Etat  de  New-York) 1. 


V 

Traitement  medicamenteux  de  la  phtisie. 

Un  nomhre  considerable  de  medicaments  tres  divers  a ete 
essaye  dans  la  phtisie.  Chaque  annee  voit  eclore  de  nouveaux 
remfedes  et  de  nouvelles  methodes  de  traitement  rapidement 
demontrfis  inefficaces,  et  par  suite  vite  tombes  dans  l’oubli. 
II  est  done  a peine  besoin  de  faire  observer  ici  combien  il  faut 
etre  reserve  dans  l’appreciation  d’une  drogue  quelconque 
appliquee  a la  therapeutique  de  la  phtisie. 

II  n’y  a pas  actuellement  de  medicament  exergant  une 
action  sp6cifique  contre  la  tuherculose;  il  y a seulement  quel- 
ques  medications  utiles.  Et  encore  est-on  loin  d’etre  absolu- 
ment  fixe  sur  leur  valeur. 

Nous  aliens  passer  en  revue  les  medicaments  les  plus 
usites  et  les  methodes  therapeutiques  qui  ont  joui  recemment 
ou  jouissent  encore  do  la  plus  grande  reputation  dans  le  trai- 
tement de  la  phtisie. 

t.  Pour  plus  de  details  sur  les  sanatoria,  lire  : 

Knopf.  — Les  sanatoria.  Traitement  et  prophylaxic  de  la  phtisie  pulmonaire, 
these  Paris,  1893- et  Leon  Petit.  — Le  phtisique  et  son  traitement  hygienique. 


F.  VIII. 


18 


274 


TUA1TE  DE  THERAPEUTIQUE  A PPLIQUEE. 


A.  medications  internes  anti-tuberculeuses 

1°  Creosote. 

Dc  tous  les  remedes  appliques  au  traitement  tie  la  tuber- 
culose  pulmonaire,  c’est  la  creosote  qui  jouit  actuellement  de 
la  plus  grande  faveur. 

Employee  d’abord  par  Reichenbach,  en  1830,  conlre  cer- 
tains accidents  de  la  phtisie  (hdmorragies,  diarrhde),  elle  a 
etd  ensuite  prescrite  contre  la  tuberculose  elle-memc  dans 
diffdrents  pays,  notamment  en  Angleterre  et  en  Allemagnc. 
Mais  c’est  surtoutle  travail  de  Bouchard  et  Gimbert1  (1 877)  qui 
accentua  sa  vogue  etconsacral’emploi  usuel  de  cette  substance 
dans  le  traitement  de  la  phtisie. 

II  importe  de  savoirqu’il  n’y  a pas  une  creosote  de  compo- 
sition chimique  fixe,  mais  bien  des  creosotes  dont  la  composi- 
tion chimique  est  assez  variable,  surtout  pour  ce  qui  est  de 
la  proportion  relative  ties  elements. 

Les  creosotes  sont  des  huiles  lourdes  provenant  de  la 
distillation  des  goudrons  de  diverses  essences  vegetales,  et 
en  particular  du  hetre.  Elies  constituent  des  melanges  ren- 
fermant  notamment  du  ga'iacol,  de  l’acidc  phenique,  du  cre- 
sylol,  du  creosol,  du  phlorol.  Tous  ces  elements  ne  distillent 
pas  aux  memes  temperatures;  aussi  la  temperature  a laquelle 
la  distillation  de  telle  ou  telle  creosote  a et<5  effectude  constitue- 
t-elle  un  facteur  important  de  la  composition  chimique  du 
liquide  obtenu.  Cette  composition  varie  encore  avec  la  nature 
du  goudron  soumis  a la  distillation.  Pour  obtenir  un  produit 
de  composition  sinon  toujours  identique,  au  moins  relative- 
ment  fixe,  le  Codex  a determine  les  temperatures  maxima  et 
minima  entre  lesquelles  doit  se  faire  la  preparation  du  pro- 
duit (200°  a 210°).  Le  gaiacol  constitue,  dans  ces  conditions, 
relemcnt  principal  dc  cette  creosote  officinale. 

1.  Bouchard  et  Gimbert.  — Note  sur  1’emploi  de  la  creosote  vraie  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  Gazette  hebdomaclaire,  1877. 
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Elio  sepresente  sous  la  forme  d’un  Iiquide  huileux,  d’odeur 
r6sineuse  et  do  savour  caustique.  Elio  csl  peu  soluble  dans 
I’oau,  mais  tr6s  soluble  dans  1’alcool  ot  dans  lcs  huiles. 

A.  — Effets  therapeuliques . — La  creosote  est  consid6r6e 
comme  un  antiseptique  general.  Melangee,  merne  on  fa i bio 
proportion,  a des  cultures  sur  agar  de  bacilles  dc  la  tubercu- 
lose,  elle  contrarie  et  retarde  notablement  le  d£veloppement 
de  ces  cultures. 

On  ne  saurait  evidemment  pretend  re  que  son  action 
s’exerce  delamcme  maniere  dans  l’organisme  humain.  II  faut 
se  borncr  a constater  qu’un  grand  nombre  d’auteurs  autoris6s, 
Bouchard  et  Gimbert,  Sommerbrodt,  Frantzel,  Kartzer,  Bou- 
choneff,  Ilerard,  Cornil  et  Hanot1,  etc.,  s’accordent  a recon- 
naitre  les  effets  manifestement  favorables  de  l’administration 
de  la  creosote  chez  les  phtisiques.  L’amelioration  constatee  a la 
suite  de  cette  medication  est  caracterisee  par  la  diminution  de 
l’expectoration,  1’apaisement  de  la  toux,  la  suppression  de  la 
iievre  et  des  sueurs,  l’attenuation  des  signes  physiques,  l’ac- 
croissement  des  forces.  De  plus  la  creosote,  a dose  moderee, 
active  l’appetit  et  aftenue  les  sensations  penibles  qui  accom- 
pagnent  souvent  la  digestion  chez  les  tuberculeux. 

La  creosote  introduite  dans  Lorganisme  s’elimine  surtout 
par  les  poumons  et  les  reins,  et  probablemcnt  aussi  par  les 
glandes  salivaires. 

Le  mode  d’act.ion  du  medicament  reste  encore  incertain. 

B.  — Modes  d‘ administration.  — La  creosote  a ete  adminis- 
tree  de  toutes  manieres  : par  la  voie  stomacale,  par  la  voie 
rectale,  en  inhalations,  en  pulverisations,  en  injections  tra- 
cheales  et  injections  intra-pulmonaires,  par  la  voie  cutanee 
et  par  la  voie  hypodermique.  Nous  allons  passer  en  revue  les 
principaux  modes  d’administration. 

a)  Voie  stomacale.  — Lorsqu’on  fait  prendre  la  creosote  par 
la  voie  stomacale,  il  faut  en  prescrire  de  0sr,80  a 1 gramme 
par  jour  pour  pouvoir  en  esperer  un  effet  appreciable.  On  peut 


l.  Hbrard,  Cornu,  et  Hanot.  — La  phtisie  pulrnonaire,  1888. 
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d’ailleurs  clever  ultdrieurement  cctlc  dose,  lorsqu’on  a con- 
state qu’elle  ne  provoquait  aucune  intolerance;  mais  on  doit 
considercr  2 grammes  par  jour  com  me  line  dose  maxima. 
D’ailleurs,  il  faudra  toujours  later  la  suscep Li bi  1 i t6  du  malade, 
surtout  au  point  dc  vue  dc  Limitation  stomacale,  et  ne  faire 
prendre  au  debut  qu’une  dose  faible  (0gr,L0  a 0gr,50  par 
excmple).  Onaugmenteraensuite  progressivement  cette  quan- 
tity jusqu’a  la  dose  deja  forte  de  1 gramme,  ou  meme  a la 
dose  supericure  de  2 grammes. 

La  creosote  s’administre,  soil  on  pilules,  soit  en  solution 
dans  l’huile  ou  l’alcool.  Yoici  quelques  formules  classiques 
tout  a fait  recommandables.  D’abord  les  formules  proposes 
par  Bouchard  : 


gc  Creosote  de  lietre 10  grammes. 

Poudre  de  savon  amygdalin 25  — 


M.  s.  a. 

Pour  100  pilules  renfermant  chacune  0gl',10  de  creosote. 
Prendre  8 a 10  pilules  par  jour. 


g£  Ci'eosote  de  h6tre 4 grammes. 

Baume  de  tolu 7 

Terebenthine  de  meleze 1 — 

Acide  benzoique Q.  s. 


M.  s.  a. 

Pour  80  pilules  renfermant  chacune  0gl',0S  de  creosote. 
En  prendre  10  par  jour. 

Sans  vouloir  prendre  parti  contre  l’administralion  de  la 
creosote  en  pilules,  nous  ferons  remarquer  qu’on  lui  a re- 
proche  de  provoquer  plus  facilement  l’irritation  stomacale.  On 
a emis  l’opinion  que  dans  les  pilules,  la  creosote,  n’dtant  pas 
en  solution,  mais  en  emulsion,  pouvait  causer  une  irritation 
particulierement  vive  de  l’estomac  lorsquc,  la  pilule  se  desa- 
gregeant,  les  petites  gouttelettes  de  creosote  'pure  arrivaient 
en  contact  avec  la  muqueuse.  G’est  la  probablement  un  argu- 
ment surtout  theorique. 
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Voici  une  formule  do  creosote  on  solution  huilouse  : 

If  Creosote  de  Mtre 50  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue Q.  s.  pour  1 litre. 

M.  s.  a. 

Ghaquc  cuillerde  a soupe  do  cettc  huile  de  foie  de  morue 
crdosotec  contient  O'1', 75  de  creosote.  Prendre  une  ou  deux 
cuillerecs  matin  et  soir. 

Si  cette  huile  creosotde  inspire  trop  de  ddgout,  on  pent 
l’administrer  en  capsules.  On  pout  encore  remplacer  dans 
cette  preparation  l’huile  de  foie  de  morue  par  l’huile  de  faine 
ou  par  la  glycerine. 

La  creosote  s’emploie  encore  frequemment  en  solution 


alcoolique. 

Creosote  de  hetre 13  gr.  SO 

Teinture  de  genliane 30  grammes. 

Alcool  a 80° 250 

Yin  de  Malaga  ou  de  Xeres Q.  s.  pour  1 litre. 

M.  s.  a. 


Chaque  cuillerde  a soupe  de  cevin  creosote  renferme  0gr,20 
de  erdosote.  Prendre  cinq  a six  cuillerees  par  jour,  en  ayant 
soin  d’additionner  chaque  cuilleree  d’une  notable  quantite 
d’eau,  afin  d’eviter  Paction  irritante  exercee  par  cette  prepara- 
tion sur  l’estomac. 

Enfin  une  tres  bonne  formule,  indiquee  par  Bouisson, 
et  qui  associe  tres  convenablement  la  erdosote  au  phosphate 
de  chaux,  est  la  suivante  : 

if  Creosote  de  hdtre 10  grammes. 

Phosphate  de  chaux 40  — 

Pour  40  cachets. 

Prendre  un  cachet  au  milieu  de  chaque  repas. 

b)  Vote  rectale.  — La  creosote  peut  dtre  administree  avec 
avantage  par  le  reclum,  qui  l’ahsorbe  tres  vite  et  la  tolere 
parfaitement.  Suivant  Marfan,  la  voie  rectale  serai t meme  la 
meilleure  pour  Padministration  de  la  creosote. 

Pour  faire  prendre  la  erdosote  en  lavements,  on  peut  la 
dissoudre  dans  l’cau  pure  (Chabaud,  Guiterj.  Un  gramme  de 
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creosote,  — soil  environ  40  gouttes,  — se  dissout  dans 
100  grammes  d’cau.  On  peut  ainsi  donner  au  malade  un 
lavement  d’eau  creosotee  de  100  grammes  unc  ou  deux  1'ois 
par  jour.  Le  lavement  a absorber  devra,  cn  general,  elre  prO- 
cddd  d’un  lavement  6vacuateur.  Dans  ces  conditions,  l’absorp- 
tion  de  la  creosote  se  revble  trbs  rapidemcnt  par  le  gout 
cr6osot6  dans  la  bouche,  et  ultdrieuremcnt  par  la  coloration 
noir  verdatre  de  l’urine. 

On  peut  encore  (Revillet),  pour  composer  le  lavement, 
incorporer  la  creosote  a un  melange  d’huile  d’amande  douce, 
de  jaune  d’oeuf  et  d’eau. 

Enfin,  on  peut  prescrire  des  suppositoires  creosotes  ren- 
fermant  cbacun  30  a 50  centigrammes  de  creosote. 

c)  Inhalations  creosotees.  — On  a tres  naturellement  songe 
a faire  agir  dircctement  la  creosote  sur  les  bronches  et  les 
poumons.  Depuis  longtemps,  Crichton  (1823),  Ilufeland  (1825), 
ont  pr6conis<$  dans  ce  but  les  inhalations  cr6osotees. 

On  peut  mettre  en  ceuvre  bien  des  procedes  pour  faire 
respirer  aux  malades  des  vapeurs  de  creosote. 

On  peut  faire  6vaporer  la  creosote  au  voisinage  du  malade, 
a l’aide  d’une  lampe  a alcool. 

On  peut,  comme  l’a  fait  Daremberg,  faire  respirer  de 
la  creosote  imbibant  un  tampon  de  coton  rcnferme  dans  une 
boite  metallique  percee  de  trous  et  maintenue  devant  la 
bouche  et  le  nez,  grace  a une  sorte  de  masque. 

On  peut  plus  simplement,  comme  1’indique  Marfan,  se  scr- 
vir  du  classique  tlacon  a deux  tubulures,  dont  l’lin  des 
tubes  plonge  dans  la  creosote  en  solution  hydro-alcoolique  a 
10  p.  100,  et  dont  l’autre,qui  neplonge  pas,  sert  a l’inspiration. 

Tapret,  puis  Germain  S6e  ont  essaye  une  methode  d’inha- 
lation  de  vapeurs  creosotees  sous  pression.  Cette  methode 
consiste  a faire  sejourner  les  malades , quelques  heures 
chaque  jour,  dans  une  cloche  ou  Don  comprime  a un 
tiers  ou  une  demi-atmosphere  de  1’air  charge  par  barbotage 
de  vapeurs  de  creosote.  Ces  deux  auteurs  accordenl  quelque 
valeur  a ce  mode  de  traitement. 
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Signalons  aussi  l’emploi  fait  par  Tapret  des  pulverisa- 
tions crdosotdes.  A l’aide  d’un  pulvdrisateur  a vapour,  on 
projette  dans  l’appartement  du  malade  la  solution  suivante  : 

'if  Creosote 10  grammes. 

Alcool 200  — 

Glycerine 20  — 

Eau 770 

M.  s.  a. 

La  pratique  des inhalations  et  des  pulverisations  crdosotdes 
ne  nous  paraitpas  pouvoir  etre  recommandde.  On  doit,  en  tout 
cas,  l’employer  avec  une  prudente  reserve,  ear  la  creosote 
ainsi  inhaldc  est  trds  irritante.  Elle  peut  provoquer  des  acci- 
dents trachdo-bronchiques,  et  notamment  determiner  des 
petfts  crachements  de  sang. 

Nous  ne  mentionnons  que  pour  memoire  les  injections 
intra-lracheales  d'huile  creosotde  (Dor),  les  injections  intra- 
pulmonaires  de  crdosote  (Ldpine  et  True),  et  les  frictions  erdo- 
sotdes  (Valentin,  Gilbert,  Daremberg). 

d)  Injections  sons-cutandes  de  creosote.  — Dans  ces  derniers 
temps,  sous  l’impulsion  de  Gimbert  et  de  Burlureaux,  l’admi- 
nistration  a fortes  doses  de  la  creosote  par  la  voie  sous-cuta- 
nee  a joui  d’une  assez  grande  faveur.  Mais  les  rdsultats  de 
cette  medication  creosotee  intensive  sont  en  realite  assez  incer- 
tains. 

Elle  n’est  pas  sans  inconvenients.  Pratiqude  sans  tenir 
compte  des  precautions  usuelles,  la  methode  des  injections 
d’huile  erdosotee  a pu  provoquer  des  phlegmons,  determiner 
meme,  par  introduction  de  l’huile  dans  une  veine,  les  graves 
accidents  des  embolies  huileuses.  Enfin,  dans  la  plupart  des 
cas,  le  lieu  de  l’injection  demeure  quelque  peu  douloureux 
pendant  un  assez  long  temps.  De  plus,  beaucoup  de  malades 
supportent  mal  la  creosote  ainsi  injectee,  meme  a dose  rela- 
tivement  faible.  L’injection  creosotee,  aprds  avoir  provoque 
un  abaissement  thermique  momentand,  peut  provoquer  une 
rdaction  assez  violente  et  entrainer  une  tres  forte  dldvation  de 
temperature.  II  est  vrai  que  la  persistance  prolongee  de  la 
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savour  creosotee,  1’existcnce  des  urines  noires  et  quelques 
autres  symptbmes  r6actionnels  indiquent  1’ intolerance  des 
malades. 

Gimbert  injecte  la  creosote  en  solution  dans  l’huile.  II 
indique  la  formule  suivante  : 

y-  Huile  d’olive lo  grammes. 

Creosote  1 

M.  s.  a. 

On  peut  injecter  de  10  a 30  centimetres  cubes  de  cette 
solution  par  une  seulc  piqure. 

Pour  pratiquer  ces  injections,  on  se  sert,  soit  d’une  simple 
seringue  sterilisable  (seringue  de  Straus,  seringue  de  Roux), 
soit  d’un  appareil  a pression  d’air  qui  permet  de  faire  l’injec- 
tion  lentement  et  regulierement. 

Les  injections  sous-cutanees  d’huile  creosotee  ne  doivent 
etre  pratiquees  que  par  le  medecin.  C’est  la  souvent  un  incon- 
venient. II  importe  done  de  remarquer  avec  Marfan  que  la 
voie  rectale  est  un  moyen  plus  commode  et  aussi  sur  que  la 
voie  sous-cutanee  pour  faire  absorber  de  hautes  doses  de 
creosote.  En  outre,  le  lavement  a l’avantage  de  ne  pas  neces- 
siter  1’ appareil  instrumental  de  l’injection  sous-cutanee  et  de 
pouvoir  etre  prepare  et  pris  par  le  malade  sans  l’intervention 
d’un  tiers. 


2°  Carbonate  de  creosote  ou  creosotal. 

C’est  en  1892  que  cc  nouveau  produit,  derive  de  la  creosote, 
et  presentant  sur  celle-ci  des  avantages  reels,  a ete  introduit 
dans  la  therapeutique  de  la  tuberculose  par  Chaumier  (de 
Tours).  II  a ete  essaye  depuis  par  beaucoup  de  m6decins,  par 
Triaire,  Ledouble,  Albert  Robin  et  son  eleve  Lafond,  Gottheil, 
Wilcox,  Rummo,  Grisafulli,  etc.  Actuellement,  son  usage  tend 
a se  substituer  de  plus  en  plus  a celui  de  la  erdosote.  Notre 
avis  est  qu’il  merite  en  effet  de  lui  etre  prefere.  Son  prix 
assez  elevd  est  peut-etre  le  seul  obstacle  a la  generalisation 
de  son  emploi. 
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Lc  cryosotal  s’obticnl  on  lixant  l’acidc  carbonique  sur  la 
creosote  do  helve  chiraiquement  pure.  Comme  la  creosote  de 
h6tre  contient  du  gaiacol,  du  crdosol,  du  phlorol,  on  suppose 
qiie  tous  ces  corps  forment  des  carbonates  cl  se  trouvent  sous 
cette  forme  dans  lc  cryosotal. 

Le  crdosotal  contient  92  p.  100  de  erdosote  de  hfitre 
et  8 p.  100  d’acide  carbonique.  G’est  un  liquide  visqueux  a la 
temperature  ordinaire,  mais  devenant  trfcs  fluide  sous  l’in- 
iluence  de  la  chaleur.  De  couleur  ambree,  il  a peu  d’odeur  et 
sent  a peine  la  cr6osolc.  Sa  saveur  est  douce  et  huileusc.  11 
est  insoluble  dans  l’eau. 

Le  creosotal  a lcs  monies  propriety  therapcutiques  que  la 
creosote.  Chez  les  tuberculeux,  sous  son  influence,  la  nutri- 
tion devient  plus  active,  l’appelitaugmente,  la  toux  diminue  et 
une  amelioration  lente,graduellc,  survientaussi  dans  les  signes 
physiques.  11  est  probable  que,  pas  plus  que  la  creosote,  le  creo- 
sotal n’a  d’action  bactericide  specifiquc  sur  le  bacille  de  Koch. 

Les  avail tages  que  le  creosotal  a sur  la  creosote  sont  lcs 
suivants.  11  est  peu  toxique  ; il  n’est  pas  caustique;  on  peut 
le  prendre  en  nature  par  la  bouche  ou  en  lavements  et  en 
injections  sous-cutanees  a assez  hautes  doses.  Il  n’irrite  pas 
1’estomac.  Il  permet  d’introduire  dans  l'organisme  une  quan- 
tity de  creosote  relativeinent  considerable,  qu’on  ne  pourrait 
pas  administrer  directement  a cause  de  la  causticity  et  de 
a toxicity  de  cette  substance. 

Introduit  par  la  voie  buccaie,  on  pense  qu’il  se  decompose 
dans  le  tube  digestif  d’une  fagon  lente  et  continue  en  acide 
carbonique  et  crdosote.  Celle-ci  se  trouve  ainsi  tres  lentement 
absorbee.  Il  s’elimine  par  les  poumons  et  les  reins.  L’odeur 
caracteristique  de  l’haleine  et  celle  de  l’urine  apres  l’inges- 
tion  de  cryosotal  suffit  a prouver  cette  elimination  pulmo- 
naire  et  rynalc.  Tr6s  souvent  l’urine  prend  une  teinte  ver- 
datre,  ou  meme  franchement  noire,  qui  peut  n’etre  qu’un 
indice  de  l’ylimination  medicamenteuse. 

Le  cryosotal  sera  d’ordinaire  ordonne  pur.  On  formule  : 
Carbonate  de  creosote  de  lietre’ou  creosotal.  100  grammes. 
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Une  cuillerde  a cafe  le  matin  ou  une  matin  et  soir,  au 
milieu  clu  repas.  On  peut  ulterieurcment  porter  la  dose  a trois 
et  meme  quatre  cuilleiAes  a cal‘6  par  jour. 

On  peut  associer  le  creosotal  a l’liuilc  de  foie  de  morue  : 

Creosotal 14  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue ICO  — 

M.  s.  a. 

Ghaque  cuillerde  a soupe  de  cette  solution  equivaut  a 
1 gramme  de  creosotal.  On  en  donnera  de  une  a six  par  jour. 

Pour  les  malades  difficiles  qui  auraient  de  la  repugnance 
pour  l’ingestion  du  creosotal  pur,  on  pourrait  prescrire 
l’emulsion  suivante: 

Creosotal 

Jaune  d’ceuf 

Sirop  de  tolu 

Eau  de  tilleul 

M.  s.  a 

A prendre  par  cuillerees  a soupe  dans  la  journee. 

On  peul  encore  faire  dissoudre  le  creosotal  dans  du  lait 
chaud  sucre  et  diversement  aromatise.  Seulement  il  faut  agiter 
quelque  temps  pour  effectuer  convenablement  le  melange. 

Si  Ton  administre  le  creosotal  en  lavements,  on  l’ordon- 
nera  a la  dose  de  5 ou  10  grammes  matin  et  soir,  melange  a 
un  jaune  d’ceuf,  a 150  grammes  d’eau  chaude  et  a quelques 
gouttes  de  laudanum.  On  fera,  suivant  la  regie  connue,  prece- 
der  ce  lavement  a garder  d’un  lavement  6vacuateur. 

Enfin,  pour  les  injections  hypodermiques,  on  emploiera  le 
creosotal  pur.  On  1'injecte  sous  la  peau  du  ventre,  des  flancs, 
de  la  fesse  ou  de  la  region  inter-scapulaire  avec  une  seringue 
sterilisee  d une  contenance  de  5 a 10  centimetres  cubes,  munie 
d’une  assez  grosse  aiguille.  Le  liquide  etant  tres  visqueux  a 
froid  et  plus  fluide  a chaud,  on  le  fera  chauffer  et  l’on  main- 
tiendra  un  instant  la  seringue  pleine  dans  de  l’eau  bouillie 
chaude.  On  injecte  ainsi  5 ou  10  grammes  a la  fois.  L’injec- 
tion  doit  etre  poussde  lentement  et  avec  une  certaine  force,  a 
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cause  de  la  viscositd  du  liquide.  La  region  injectec  demcure 
an  peu  sensible  pendant  un  ou  deux  jours. 


3°  Tannate  de  creosote  de  hetre  ou  creosal. 

Le  creosal  est  une  combinaison  du  tannin  avcc  la  creosote. 
L’est  sans  doute  un  melange  de  tannates  formes  avcc  chacun 
des  principes  de  la  creosote  et  conservant  entre  eux  les 
memes  proportions  relatives  (|ue  ces  principes  elemenlaires. 
Le  creosal  renferme  environ  40  de  tannin  et  60  de  creosote 

p. 100. 

C’est  une  poudre  amorphe,  de  couleur  marron  fonce,  tres 
hygroscopique,  soluble  dans  I’eau  en  toutes  proportions,  dans 
l’alcool,  dans  la  glycerine.  Sa  saveur  est  douce,  son  odour 
legerement  creosotee. 

On  attribue  au  creosal  (Balland1)  des  effets  therapeutiques 
analogues  a ceux  de  la  creosote : augmentation  de  l’appetit, 
et  surtout  assechement  remarquable  des  bronchos  et  dimi- 
nution rapide  de  la  toux. 

Le  creosal  agirait  d’ailleurs  par  les  deux  substances  qui 
le  composent  : le  tannin,  en  raison  de  ses  propridtds  astrin- 
gentes  et  toniques;  la  creosote,  par  son  action  speciale  sur  la 
muqueuse  pulmonaire  et  aussi  par  son  action  antiseptique 
sur  la  muqueuse  du  tube  digestif. 

Le  creosal  se  dedoublerait  lentement,  comme  le  creo- 
sotal,  dans  l’estomac  et  l’inlestin,  d’oii  la  mise  en  liberte 
graduelle  de  ses  deux  principes  : le  tannin  et  la  creosote.  Mais 
cette  transformation  n’est  sans  doute  pas  la  seule,  s’il  est  exact 
que  la  creosote  ne  se  retrouve  ensuite,  comme  l’indique 
Balland,  ni  dans  les  secretions,  ni  dans  les  urines,  ni  dans 
les  dejections.  L’haleine  des  personnes  qui  ont  ingere  du 
creosal  n’exhale  en  effet  aucune  odeur  creosot6e.  Le  medi- 
cament semble  done  se  d^truire  entieremont  dans  l’orga- 
nisme.  Quant  au  tannin,  une  partie  se  transformerait  en 

1.  H.  Balland. — Le  creosal.  Son  emploi  dans  le  traitement  ties  bronchites  en 
general  et  de  la  tuberculoso  en  particulier,  1893. 


284  traite  de  ther apeutique  appliquee. 

acide  gallique  ou  en  triphenol  ct  sc  retrouverait  ainsi  dans 
Purine. 

On  nc  saurait  encore  aujourd’hui  6tre  lixe  completemcnt 
sur  la  valeur  relative  du  creosal  par  rapport  aux  antres  de- 
rives de  la  creosote  dans  lo  traitement  dc  la  tuberculose. 

On  a constate  parfois,  a la  suite  de  son  ingestion,  de  la 
diarrhec,  des  douleurs  dpigastriques  ou  abdominales.  11  faut 
dans  ce  cas  diluer  lc  medicament.  Mais  de  toutes  fagons,  il 
sera  contre-indique  dans  les  dyspepsies  et  les  ententes. 

Le  crdosal  s’emploie  en  poudre  ou  en  solution. 

La  poudre  est  trop  hygrometrique  pour  pouvoir  6tre  con- 
servee  pure.  II  faut  done  l’associer  a une  poudre  inerte  (poudre 
de  quinquina,  phosphate  de  chaux,  etc.).  Elle  peut  alors  6tre 
prescrite  en  cachets  ou  melangee  a de  la  poudre  de  sucre  et 
ahsorhee  alors  par  cuiller^es  a soupe. 

On  peut  employer  encore  une  solution  aqueuse  titree  con- 
tenant  1 gramme  de  creosal  pour  15  grammes  d’eau,  e’est-a- 
dire  1 gramme  de  creosal  par  cuilleree  a soupe.  Sous  cette 
forme,  le  medicament  est  un  peu  desagreahle  au  gout,  mais 
ndanmoins  hien  accepte  d’ordinaire  par  les  malades,  meme 
par  les  enfants. 

On  prescrira  le  creosal  a la  dose  de  2 a 3 grammes  par 
jour;  mais  cette  dose  peut  btre  certainement  augmentee  sans 
inconvenient. 

Si  lc  creosal  on  solution  titree  a 1/15  est  trop  ddsagreahle, 
il  faudra  diluer  la  solution  ou  faire  dissoudre  la  poudre  dans 
undemi-verre  d’unliquide  tel  que  : eau  sucree,  vin  de  Malaga, 
vin  de  quinquina,  sirop  de  tolu,  sirop  d’dcorces  d’oranges 
ameres,  etc.  Le  medicament  sera  pris  de  preference  a la  fin 
des  repas. 

Voici  quelques  formules  pour  l’emploi  du  creosal ; d’ahord 
la  solution  : 

^ Creosal 20  grammes. 

Eau  clislillee 300  — 

Dissolvez. 

Prendre  3 cuillerees  a soupe  par  jour,  chacune  apres  un 


TRAIT  EM  ENT  DE  LA  PIITISIE  PULMONAIRE. 


285 


repas,  dans  do  l’cau  sucree  on  du  sirop  d’dcorces  d’oranges 
ambres;  puis  la  poudre  : 

% Creosal  pulverise 20  grammes. 

Sucre  pulverise 300  — 

M.  s.  a. 

Prendre  3 cuillcr^es  a soupc  par  jour,  chacunc  apres  un 
repas,  dans  de  l’eau  on  du  vin  do  quinquina. 


4°  Ga'iacol. 


Le  ga'iacol  cst  i’element  pr6dominant  dans  la  creosote. 
Cette  derniere  etant  un  melange  complexc  et  de  composi- 
tion inconstante,  il  etait  naturel  qu’on  ten  tat  de  lui  substituer 
le  produit  que  l’on  a consid^re  a tort  ou  a raison  comme  le 
plus  actif  du  melange.  En  fait,  le  ga'iacol  se  donnc  aux  memes 
doses  que  la  creosote  et  s’administre  par  les  memes  voies. 

a)  Injections  sons-cutanees.  — Toutefois  c’est  la  voie  hypo- 
dermique  qui  a yte  surtout  preconisee.  Le  ga'iacol  employe  a 
doses  6lev6es  par  la  voie  hypodermique  dcsseche  les  mu- 
queuses,  tarit  les  secretions  bronchiques  et  par  suite  calmc  la 
toux  : c’est  toujours  la,  on  le  voit,  l’effet  connu  de  la  creosote. 

Les  injections  sous-cutanees  de  gaiacol  peuvent  etre  pra- 
tiquees  avec  la  solution  suivante  indiquee  par  Picot  (de  Bor- 
deaux). 


2 Ga'iacol  pur 

Iodoforme 

Huile  cl’olive  sterilisee. 
Vaseline  liquide.  . . . 


M.  s.  a. 


2er,50 

0?r,o0 

Q.  S.  pour  50  cc. 


Pratiqucr  d’abord  une  injection  de  1 centimetre  cube  pen- 
dant quatre  jours,  puis  de  2 centimetres  cubes.  Au  bout  de 
quelques  jours  on  injecte  3 centimetres  cubes. 

Les  injections  de  ga'iacol  sont  sans  inconvenient.  Elies  ne 
sont  pas  douloureuses  ; il  persiste  seulement  une  sensation  de 
gene  ou  une  sensibility  legere  de  la  rdgion  inject6e,  qui  s’efface 
au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  lieures.  Mais  ellcs 
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laisSent  quelquefois  aprds  olios,  surtout  lorsqu’on  ios  a rdpd- 
tces  dans  unc  rdgion  limitde,  lin  peu  d’anesthdsie  do  la  p'eau 
qui  no  s’ 6 tend  pas  au  debi.  do  la  region  injcctdc  ct  qui  d’ail- 
lcnrs  disparait  au  bout  de  quelques  jours  aprds  la  cessation  du 
traitement.  Parfois  ellcs  entrainent  un  pcu  d’empatement  et 
d’induration  du  tissu  cellulaire;  ce  n’est  encore  la  qu’un  petit 
accident  vite  effacd  aprds  la  suspension  des  injections.  Excep- 
tionnellement  on  a constatd  l’enkystement  de  la  solution  dans 
le  tissu  indure.  On  dvacue  facilement  cette  collection  par  une 
petite  ponction.  Quanta  la  production  d’eschares  de  la  peau, 
elle  n’a  lieu  que  si  l’injection  a etd  malfaite,  e’est-a-dire  si  elle 
a dte  faite  dans  Fepaisseur  de  la  peau  au  lieu  de  l’etre  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutand.  Les  phlegmons  ou  abces  nc  reld- 
vent  que  de  l’inobservance  des  regies  gendrales  del’asepsie. 

Les  injections  de  gaiacol  ont  une  action  anti-thermique 
manifeste.  Elies  abaissent  rapidement  la  tempdrature  chez  les 
tuberculeux  febricitants  et  elles  l’abaissent  d’autant  plus  que 
cette  derniere  est  plus  elevee.  G’est  ainsi  que,  chez  un  sujet 
ayant  40°  avant  l’injection,  la  temperature  pourra  descendre, 
apres  injection  de  lsr,20  a ls',60  de  gaiacol,  a 36°  et  memo 
35°, 5,  pour  remonter  quatre  ou  cinq  heures  apres  a une  tem- 
perature normale  ou  un  peu  au-dessus.  Ces  injections  n’abais- 
sent  pas  la  tempdrature  des  malades  apyrdtiques.  Leur  principal 
inconvdnient,  e’est  la  provocation  frequente  de  sueurs  pro- 
luscs. 

b)  Badigeonnages.  — Le  gaiacol  est  aussi  employe  on  badi- 
geonnages  sur  diverses  regions  du  corps  (thorax,  cuisses).  Ces 
badigeonnages  de  la  peau  avec  le  gaiacol  produisent,  au  point  de 
vue  de  Faction  sur  la  temperature,  le  meme  effet  que  l’injec- 
tion sous-cutanee.  Ils  determinent  meme  un  abaissement  de 
temperature  plus  rapide.  C’est  la  un  fait  bien  constate,  mais 
dont  1 action  est  actuellement  difficile  a expliquer.  II  est  pro- 
liable  que  ce  n’est  pas  Fabsorption  du  gaiacol  par  la  peau  qui 
produit  cette  action.  On  est  oblige  d’invoquer  une  action 
neuro-trophique  jusqu’ici  mal  connue.  Quoi  qu’il  cn  soil,  le 
badigeonnage  gaiacold  est  un  moyen  simple  d’antithermie 
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qu’il  fan l connaitre  el  qu’on  pourra  parfois  utiliscr  chez  les 
tuberculeux  fdbricitants. 

Les  doses  do  ga'iacol  a employer  pour  cos  badigconnages 
sont  assez  importantes  a fixer,  car  on  a observe  dcs  cas  d’hy- 
pothermie  alarmants.  On  emploiera  0er,50  de  ga'iacol  en  solu- 
tion dans  l’huile  on  la  glycerine. 

Sou  vent  les  badigeonnages  entrainent,  en  mfime  temps 
quc  l’abaissement  de  temperature,  une  sudation  abondante. 
Contrairement  aux  autres  anti-pyretiques,  le  ga'iacol  develop- 
perait  de  la  polyurie  (Rondot).  Parfois  l’abaissement  ther- 
mique  est  suivi  au  bout  de  deux  ou  trois  lieures  d’une 
hyperthermie  reactionnelle  qui  pent  etre  assez  considerable 
et  dont  il  faut  tenir  compte  ; exccptionnellement  meme,  la 
temperature,  au  lieu,  de  baisser,  s’elkve  d’embl^e  d’un  demi- 
degre  a un  degre. 


5°  Derives  moins  usites  de  la  creosote. 

Parmi  les  derives  de  la  creosote,  il  y en  a encore  quelques 
autres  dont  l’emploi  a conseille,  mais  sur  la  valeur  des- 
quels  on  ne  saurait  actuellement  se  prononcer.  Nous  cite- 
rons  seulement  le  carbonate  de  ga'iacol , qui  s’administre  en 
poudre  a la  dose  de  5 a 6 grammes  par  jour,  et  le  benzoil- 
gaiacol,  combinaison  du  ga'iacol  et  de  l'acide  benzoique,  qui 
peut  etre  ingere  sous  forme  de  poudre  a la  dose  de  2 a 
3 grammes  par  jour.  Ces  deux  substances  ne  seraient  pas  irri- 
tantes  pour  l’estomac  et  offriraient  des  proprietes  assez  sem- 
blables  k celles  dela  creosote  et  de  ses  composes  signals  plus 
haut. 


6°  Tannin. 

La  medication  tannique  a 6te  vantde  il  y a quelques  annees 
par  Raymond  et  Arthaud.  Ces  auteurs  l’ont  consider<5e  commc 
capable,  en  augmentant  la  resistance  del’organisme,  d’enraycr 
la  marche  envahissante  du  bacille  tuberculeux. 
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Le  tannin  sc  prcscrit  a la  dose  dc  3 h 4 grammes  par  jour 
sous  forme  de  vin  : 


if  lodure  de  potassium 

Tannin  a l’alcool 

Glycerine 

Alcool  

Vin  de  Banyuls 

Dissolved. 


10  grammes. 

20 

150 

dO 

Q.  s.  pour  1 litre. 


Un  verre  a bordeaux  apres  chaque  repas. 
Ou  sous  forme  dc  solution  iodo-tannique  : 

2 c lodure  de  potassium 

ou  Teinture  d’iode.  . 

Tannin 

Glycerine 

Alcool  

E.  s.  a.  solution. 


10  grammes. 

5 — 

30  — 

200 

50  — 


Une  cuilleree  a soupe  dans  du  vin,  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

Ou  sous  forme  d’electuaire  : 

2 c Tannin  a l’alcool 10  grammes. 

Miel Q-  s. 

Pour  20  bols. 

Prendre  quatre  a six  bols  par  jour. 

11  faut  dviter,  d’apres  Arthaud,  le  tannin  dit  a lAther  qui, 
quoique  plus  pur  que  le  tannin  a l’alcool,  retient  d’ordinaire 
des  traces  d’ether  qui  le  rendent  intolerable.  11  faut  savoir 
aussi  que  certains  tannins  a l’alcool  du  commerce  ne  sont 
autre  chose  que  des  tannins  a lather  de  basse  qualite,  melanges 
de  dextrine,  melange  insupportable  au  gout  et  insoluble  en 
partie  dans  l’alcool. 

Pour  se  mettre  a l’abri  des  inconvenients  auxquels  donnent 
lieu  ces  impuretes,  on  peut  recommander,  au  lieu  du  tannin, 
V extrait  de  cachou  et  les  extraits  de  ratanJiia  dont  quelques 
marques  titrent  jusqu’a  SO  p.  100  de  tannin  pur. 

Comment  agit  le  tannin  dans  la  tuberculose?  Est-ce  en 
precipitant  les  alcaloides  toxiques  produits  par  le  develop- 
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pcment  du  bacille  do  Koch?  Rst-ce  on  soustrayant,  par  l’action 
do  I’acide  galliquc,  l’oxygbne  aux  bacilles  adrobies  cl  on  lc 
restituant  aux  hdmatics  ot  au  lissus  (Cuffer)?  La  question 
n’est  pas  rdsolue. 

Lcs  opinions  divergentes  dos  auteurs  nous  laissent  in- 
docis.  11  faut  assurdment  faire  do  sericuses  reserves  sur  Fcffi- 
cacitd  du  tannin  dans  la  tuberculose.  Mais  comme  il  s’agit  d’un 
agent  i no  ffensif,  il  n’y  a pas  d’inconvenicnt  a l’omployer,  et 
l’on  pent  recommander,  par  excmplc,  la  formulc  suivante  qui 
associe  heureusement  trois  medicaments  vantes  contre  la 
phtisie  : la  erdosote,  lc  tannin  ct  le  phosphate  de  chaux  : 


"if  Creosote 10  grammes. 

Tannin  a l’alcool 20 

Phosphate  de  chaux 10  — 


Pour  40  cachets. 

Prendre  2 ai  cachetspar  jour  au  milieu  ou  a la  findes  repas. 


7°  Eucalyptol. 

L 'eucalijfptol,  produit  extrait  de  l’esscnced’eucalyptus,  a ete 
non  seulement  employe  en  inhalations,  comme  nous  l’indi- 
querons  plus  loin,  mais  encore  administrd  par  la  voie  stoma- 
cale  et  aussi  en  injections  sous-cutanees.  On  a fait  les  injec- 
tions a la  dose  de  0&r,25  a 0sr,50  d’eucalyptol  en  dissolution 
dans  l’huile  ou  dans  la  vaseline  liquide. 


8°  Aristol  ou  bi-iodo-thymol. 

Cc  medicament  a ete  administre  par  Nadaud,  de  la  Roche- 
foucauld, en  injections  sous-cutanees.  Ce  medecin  employait 
une  solution  do  1 gramme  d’aristol  dans  100  grammes  d’huile 
d’amande  douce.  La  medication  n’a  pas  fourni  de  rdsultats 
indiscutablcment  satisfaisanls. 


F.  VIII. 
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9°  Iodoforme. 

Viodo forme  administre  a l’intdrieur  a cu  quelque  vogue 
011  Angleterre,  en  Allemagne  ct  en  France.  On  l’administrait 
en  pilules  de  0gr,01  on  0gr,02  (4  a 6 par  jour).  Son  efficacile 
est  plus  quo  doufceuse. 

10°  lode. 

L’iode  a Finterieur  est  conseillti  par  quelques  medecius. 
Noel  Gueneau  de  Mussy  et  Gaucher  Font  fait  prendre  aux 
tuberculeux  sous  forme  de  teinture  d’iode,  a la  dose  de 
XX  gouttes  dans  du  vin  sucrd  et  de  l’eau-de-yie. 

11°  Iodures. 

L’iodure  de  potassium  aet6  conseille  par  Germain  See  dans 
la  tuberculose  apyretique  pour  faciliter  l’expectoration.  G’est, 
en  elTet,  un  excellent  medicament  expectorant.  On  l’a 
employe  aussi  dans  les  formes  fibreuses  de  la  phtisie  comme 
anti-dyspneique. Daremberg  dit  avoir donne  lui-memesouvent 
l’iodure  de  potassium  aux  phtisiques  et  etre  certain  que  ce 
medicament  ou  ses  congen^res,  les  iodures  de  sodium  et 
ammonium,  sont  de  merveilleux  medicaments  pour  favoriser 
Fexpulsion  des  detritus  pulmonaires;  mais  il  ne  le  prescrit 
plus,  parce  qu’il  lui  attribue  la  production  de  violentes 
hemoptysies  cliez  deux  de  ses  malades  qui  n’avaient  jamais 
cracbe  le  sang  auparavant. 

Germain  See  et  Sticker  ont  aussi  accuse  l’iodure  de  provo- 
quer  des  poussees  congestives  autour  des  foyers  tuberculeux, 
a la  maniere  de  la  tuberculine  de  Koch. 

C est  done  un  medicament  qu’il  faut  manier  avec  reserve 
et  prudence  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 


12°  Acide  phenique. 

Dieulafoy  1’a  essaye  sans  succes  en  injections  intra-pulmo- 
naires.  II  aete  aussi  rccommande  en  inhalations.  Declat,  Fil- 
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leau,  L6on  Petit  l’ont  injcctd  sous  la  peau,  on  solution  glycd- 
rinde. 

13°  Acide  borique. 

L’acide  borique  a ete  administrd  aux  phtisiques  par 
E.  Gaucher,  en  caclicts  ou  en  solution  dans  la  glycdrine.  On 
on  pcut  donner  3 a i grammes  par  jour. 

Le  produit  se  retrouverait  en  quantity  appreciable  dans 
les  crachats. 


14°  Borates. 

Le  borate  de  soude,  lc  borate  d’ammoniaqne  ont  aussi  etb 
employes  : mais  rien  ne  justifie  la  confiance  dans  leur  emploi. 

15°  Sels  de  mercure. 

Nous  ne  signalons  que  pour  memoire  l’emploi  des  sels  de 
mercure. 

16°  Sels  d’or. 

Les  sels  d’or  et  notamment  le  cyanure  d’or , poudre  jaune 
insoluble  dans  l’eau,  ont  ete  ires  ancienncment  recommandds. 
— Koch,  en  1890,  a aflirmd  que  le  cyanure  d’or  au  deux- 
millionieme,  enraye  la  culture  du  bacille  tuberculeux.  — 
Cela  ne  suffit  pas  a prouver  Taction  reelle  de  cette  medication. 

17°  Sels  de  cuivre. 

Luton  (de  Reims)  a fortement  preconise  Y aceto-phosphale 
de  cuivre. 

II  ordonne  les  pilules  suivantes  : 


y-  Acetate  neutre  de  cuivre 0gr,0l 

Phosphate  de  soude  cristallrse 0gr,0o 

Poudre  de  reglisse  et  glycdrine q.  s. 


Pour  uae  pilule. 

Dans  l’estomac  il  se  formerait  du  phosphate  de  cuivre  qui 
serait  Tagent  actif. 
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]]  t - — INHALATIONS  M K I)  I C A 3M  E N J E U S E S 

Atteindre  lc  bacille  luberculeux,  le  ddtruire  ou  l’atlenuer 
par  un  gaz  antiseptique  bacillicide,  en  agissant  directement 
sur  lui  an  niveau  des  lesions  broncho-pulmonaires  tttbercu- 
leuses,  c’est  la  un  but  trbs  naturel  que  bcaueoup  dc  mede- 
cins  se  sont  propose.  Mais  il  y a loin  dc  la  theorie  a la 
pratique.  Que  de  desiderata  a combler  ! 

II  faudrait  trouver  un  antiseptique  gazeux  susceptible  dc 
modifier  efficacement  le  bacille.  II  faudrait  que  cet  antisep- 
tique dnergique  respectat  le  tissu  pulmonaire  et  ne  fut  ni 
irritant,  ni  caustique,  ni  toxique.  II  faudrait  qu’il  put  se 
se  dissoudre  dans  les  products  luberculeux  et  penetrer  dans 
la  profondeur  des  tissus  morbides,  au  centre  m&me  des  tuber- 
cules,  pour  y atteindre  les  bacilles.  II  faudrait  enfin  pouvoir 
reiterer  ou  prolonger  son  action  assez  longtemps  pour  quelle 
fut  surement  eflicace.  On  comprend  done  qu’une  telle  methode 
de  traitement  vise  un  id6al  therapeutique  qui  n’est  pas  pres 
d’etre  realise. 

Quelques  riiedecins,  a diverses  epoques,  ont  pense  cepen- 
dant  avoir  resolu  le  problbme  ou  au  moins  s’etre  approches 
notablement  de  sa  solution. 

On  a cru,  il  y a quelques  annees,  avoir  trouve  dans  l’acide 
fluorhydrique  et  dans  l’acide  sulfureux  le  gaz  anti-bacillaire 
reve. 

1°  Inhalations  d’acide  fluorhydrique.  — Il  parait  que  l’idee 
d’utiliser  les  inbalations  d’acide  lluorhydrique  dans  la  phtisie 
fut  le  r^sultatd’une  observation  laite  dans  lesverreries  etcris- 
talleries  de  Baccarat.  On  remarqua  que  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent  journellement  au  milieu  des  vapeurs  d’acide  fluorhy- 
drique dans  les  ateliers  de  gravure,  non  seulement  n’en  sont 
pas  incommodes,  mais  encore  eprouvent  un  certain  soula- 
gement  lorsqu’ils  sont  affectes  de  phtisie.  Les  ouvriers 
tailleurs  sur  cristaux  sont,  parait-il,  les  premiers  a demander 
dans  ce  cas  leur  ebangement  de  travail  et  leur  passage  dans 
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Ics  ateliers  tie  gravure.  — Basticn  expdrimeuta  le  premier  la 
mdthode,  puis  Charcot  et  Bouchard,  en  I860,  firentquelques 
essaisqui  no  furent  pas  satisfaisants.  Malgrd  cela,  a la  suite 
de  Seiler,  D u j ar  din-  B eau  m e tz , puis  Garcin  recommenchrenf 
les  tentatives.  Garcin  affirma  que  les  inhalations  fluorhy- 
driques  avaient  une  eflicacite  reel  le. 

D’aprbs  IlSrard1,  le  meillcur  ilispositif  pour  ces  inhalations 
consistc  a amener  dans  une  cabine  dispos6e  ad  hoc  l’air  qui  a 
barbote  dans  un  vase  on  gutta-percha,  rempli  jusqu’a  la  moitid 
de  sa  hauteur  d’une  solution  ainsi  composer,  : 

if  Eau 300  grammes. 

Acide  fiuorhydrique 1 50  — 

M.  s.  a. 

L’air  est  cliasse  dans  le  llacon  de  gutta-percha  a 1’aide  d’un 
soufflet  mis  en  mouvement  par  le  pied  et  analogue  a celui 
dont  se  servent  les  bijoutiers,  ou  mieux,  suivant  la  pratique  de 
Garcin,  a l'aide  d’une  pompe  a air  aspirante  et  foulante  fonc- 
tionnant  a la  main.  L’air  qui  a barbote  dans  la  solution  se 
purifie  dans  un  llacon  laveur  cles  restes  d’acide  sulfurique  ou 
d’hydrogene  sulfure  que  pourrait  encore  contenir  l’acide 
fiuorhydrique  employ^.  Les  malades  sejournent  une  heure 
dans  la  cabine  et  tous  les  quarts  d’heure  on  renoqvelle  la 
provision  d’air  charge  d’acide. 

On  a attribu6  aux  inhalations  fluorhydriques  des  benefices 
tres  exageres.  Un  seul  fait  est  acquis  incontestablcment  : ces 
inhalations  sont  inoffensives.  Lescraintes  couramment  expri- 
mdes  autrefois  d’une  action  corrosive  qu’exerceraient  sur  les 
voies  respiratoires  les  vapeurs  fluorhydriques  lie  sont  pas 
fonddes.  Peut-etre,  en  outre,  les  inhalations  lluorhydriques 
excrcent-elles  une  inlluence  favorable  sur  l’appetit?  Mais 
ces  resultats  sont  certainement  hors  de  proportion  avec  les 
pcrtes  de  temps  et  l’incommodite  pratique  d’un  pareil  traite- 
mcnt.Aussisont-elles  completementabandonnees  aujourd’hui. 

1.  Herard. — Traitomcnt  de  la  phtisic  pulmonaire  par  los  inhalalAons  d’acide 
fluorhydrique,  1887. 
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2°  Inhalations  d'acide  sulfureux.  — Nous  cn  dirons  autant 
dcs  inhalations  d’acidc  sulfureux,  qui  ont  etc  dgalement  mises 
en  pratique.  On  faisait  bruler,dans  vine  chambre  hermdtique- 
ment  fermde,  do  5 a 20  grammes  de  soufre  par  mdtre  cube ; puis, 
au  bout  de  deux  heures,  on  y faisait  pdndtrer  le  malade  qui  y 
sojourn  ait  environ  quatre  heures. 

Ges  vapeurs  n’avaient  aucune  influence  favorable.  Elies 
exaltaient  la  toux,  elles  dtaient  difficiles  a supporter,  etc.  11 
ne  saurait  en  dtre  question  aujourd’hui. 

3°  Inhalations  iodees.  — L’iode,  dont  nous  avons  indique 
plus  haut  l’emploi  interne,  dmet  des  vapeurs  irritantes  a la 
temperature  ordinaire.  11  a dtd,  il  y a bien  longtemps,  pour 
cette  raison,  essayd  chez  des  phtisiques.  On  faisait  respirer  les 
vapeurs  iodees  qui  se  repandaient  d’une  fagon  continue  autour 
des  malades. 

Les  resultats  ont  dtd  trds  mauvais ; la  toux  provoqu^e 
dtait  incessante ; les  malades  expectoraient  dcs  crachats  san- 
guinolents.  C’dtait  un  traitement  insupportable  et  sans  effica- 
citd. 

4°  Inhalations  creosotees.  — Nous  avons  deja  vu  plus  haut 
qu’onatenteaussi  defairc  respirer  aux  tubcrculeux  de  1 ’air  qui 
a barbote  dans  une  solution  de  erdosote.  Nous  avons  deja  juge 
cette  medication  peu  recommandable  en  raison  de  1’irritation 
tracheo-bronchique  que  la  erdosote  ainsi  exhalde  est  suscep- 
tible de  provoquer. 

5°  Inhalations  phenique.es . — On  adememe  completement 
abandonnd  pour  les  memes  raisons  l’usage  des  inhalations 
d’acide  phdnique  (Burney-Yeo,  Williams, etc.). 

6°  Inhalations  d’ eucalyptol  et  d’ essence  d’ eucalyptus . — 
Roussel  (de  Geneve)  aprdconisd  ressenced’eucalyptus  en  inha- 
lations de  vapeur  seche.  On  se  sert  pour  ces  inhalations  d’un 
bain-marie  dans  lequel  plonge  un  tube  de  verre  rempli  de 
sable.  On  verse  dans  ce  tube  l’essence  pure  d’eucalyptus  qui, 
chauffde  par  l’eau,  fournit  d’abondantes  vapeurs. 

7°  Inhalations  d’essence  de  cannelle.  — Elles  ont  etd  con- 
seillees  par  Daremberg. 
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Cost  line  pratique  simple  qui  consiste  a faire  dvaporer 
dans  la  chambre  du  malade  de  l’eau  additionnee  de  quel- 
ques  goultes  d’essencc. 

8°  Inhalations  d' essences  diverses.  — L 'essence  de  thijm , 
V essence  de  giro  fie,  V essence  de  menthe  ont  616  aussi  cm- 
ploy6es  en  inhalations. 

Pour  6vaporer  ces  essences,  Onimus  a conseille  un  petit 
appareil  fort  ing&aieux.  C’est  une  lampe  a alcool  dont  la 
m&che  tres  courte  cst  cntouree  d’un  petit  manchon  trou6,  en 
platine.  On  allume  pendant  quelqucs  instants  la  lampe  pour 
porter  le  platine  an  rouge.  On  souffle  alors  la  mfcche ; le  pla- 
tine reste  incandescent.  Si  l’on  a charge  l’alcool  de  la  lampe 
de  l’une  des  essences  cities  plus  haut,  celle-ci  s’6vapore  au 
contact  du  platine  incandescent  et  se  dissemine  dans  l’atmo- 
sphere;  il  se  d6veloppe  en  me  me  temps  une  petite  quantity 
d’ozone. 

9°  Inhalations  de  benzoate  de  soude.  — Le  benzoate  de 
sonde  dissous  dans  l’eau  a et<5  employe  en  inhalations. 

10°  Inhalations  mentholees.  — Le  menthol  parait  elre  le 
meillenr  medicament  a conseiller  en  inhalations. 

On  peut  faire  respirer  ses  vapenrs  a l’aidc  d’un  petit 
instrument  trbs  usite  en  Allemagne  : i’inhalateur  nasal.  G’est 
un  petit  appareil  en  aluminium  compose  de  deux  tubes  courts 
qu’on  introduit  dans  les  narines  oil  ils  se  maintiennent  faci- 
lement.  On  peut  charger  ces  tubes  d’une  substance  volatile 
quelconque.  Sans  agir  sur  la  tuberculose,  les  inhalations  de 
menthol  ne  sont  pas  inutiles  contre  les  coryzas  et  les  bron- 
chites  intercurrentes. 

11°  Inhalations  de  resorcine.  — La  rfisorcine  a ete  con- 
seillee  dans  la  tuberculose  par  Leblond  et  Baudier. 

On  l’utiliserait  chez  lesph  tisiques  surtout  en  inhalations  et 
aussi  a l’intdrieur.  Pour  la  faire  inhaler,  on  se  contente  de  la 
volatiliser  a une  temperature  assez  elev6e  en  la  plagant,  dans 
une  capsule  mdtallique  chaufl’ee  sur  une  lampe  a alcool.  On 
depose  la  resorcine  sur  la  capsule  a l’etat  pulverulent;  sous 
Linfluence  de  la  lampe,  ellc  entre  en  fusion  et  se  volatilise 


296  T I1A1TE  L)E  TILER  A P EUTIQUE  APPLIQUEE. 

bientot  en  rdpandant  dans  la  pibce  une  fumde  blanche,  sans 
odeur  appreciable,  niais  dormant  sur.la  languc  un  gout  l6gere- 
ment  sucrd.  Le  malade  et  son  entourage  ne  sont  nullement 
incommodes  par  cette fumde.La  quantity  dc  rbsorcinc  employee 
a chaque  fumigation  est  de  1 gramme  environ.  La  fumde 
s’blbve  d’abord  dans  la  chambre,  puis  enveloppc  le  malade  et 
ne  disparait  quo  lorsqu’elle  s’est  fixde  sur  tons  les  objets  en- 
vironnants.  Elle  forme  sur  les  glaces  un  mince  ddpot  adherent. 
On  suppose  que  ce  depot  dans  les  bronches  doit  etre  plus 
considerable  encore.  On  pent  faire  ces  fumigations  d’unc  faqon 
continue  ou  intermittente  dans  la  pibce  ou  se  tient  le  malade. 

12°  Inhalations  d’eaux  sulfureuses.- — Les  eaux  sulfureuses, 
et  notamment  l’eau  des  Eaux-Bonnes,  ont  ete  fortement  preco- 
nisdes  contre  la  phtisie  par  Pidoux;  mais  clles  ont  <5t e decon- 
seillees  par  Peter  qui  leur  attribue  de  nombreux  mefaits.  Peut- 
etre  n’est-il  pas  ddraisonnable  de  penser,  surtout  pour  cc  qui 
est  de  l’eau  des  Eaux-Bonnes  tres  faiblement  mineralisee, 
qu’elles  n’ont  d’action  sdrieuse  ni  dans  un  sens  ni  dansl’autre. 

Toutefois  Daremberg  exprime  l’opinion  que  les  inhala- 
tions sulfureuses  faites  avec  des  eaux  chaudes  comme  celles 
de  Saint-Honore,  ou  avec  des  eaux  froides  comme. celles  d ' Al- 
levard,  d’Enghien,  de  Pierrefonds , peuvent  avoir  une  action 
salutaire  sur  la  secretion  bronchique  et  peuvent  ameliorer 
indirectement  l’etat  gdn6ral.  11  en  conseillc  l’emploi  chez  les 
malades  qui  ont  une  expectoration  difficile. 

C.  INJECTIONS  INTRA-PULMONA1RES 

II  a paru  et  il  est,  en  effet,  logique  de  tenter,  en  injectant 
dans  le  tissu  pulmonaire  certaines  substances  antiseptiques 
ou  certains  liquides  sclerosants,  de  modifier  les  lesions  ou  de 
provoquer  un  travail  d’organisation  fibreuse  capable  de  les 
cnglober  et  de  les  isoler  de  l’organisme. 

Mais  il  est,  d’autre  part,  certain  que  cette  m^thode  ne 
pourrait  etre  appliquee  avec  avantage  que  dans  les  cas  ou  la 
Idsion  tuberculeuse  est  peu  6tendue  et  tout  a fait  local is6c. 
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Malheureusemcnt,  tlo  nombreuses  difficultds  surgissent 
dans  la  mise  on  pratique  dc  la  melhode.  Et  d’abord  do  Lei  I os 
injections  inlra-pulmonaires,  memo  faites  avee  une  trds  fine 
canule,  sont-elles  inoffensives?  En  outre,  elles  sont  faites  trop 
au  hasard,  le  diagnostic  du  sidge  prdcis  dtanl  fort  difficile. 
Elies  sont  douloureuses.  Enfin,  jusqu’a  cc  jour,  il  n’est  pas 
deniontre  qu’elles  soient  eflicaces.  En  voila  assez  pour  faire 
voir  qu’on  ne  saurait  actucllemcnt  recommander  la  melhode 
en  tonte  sdcurite. 

On  a essayd  ainsi  : le  sublime,  la  teinturc  cl’iode,  Yacide 
phenigue,  Yet  her  iodo  forme,  Yhuile  iodoformee,  le  thymol , le 
naphtol  camphre,  ct  enlin  le  qhlorure  de  zinc , en  solution 
a 1 p.  AO. 

D.  INJECTIONS  GAZEUSES  RECTALES 

* 

Bergeon,  s’appuyant  d’une  part  sur  les  experiences  de 
Claude  Bernard  prouvant  que  l’acide  sulfhydrique  injeetd 
dans  le  rectum  s’dlimine  par  le  poumon,  et  d’autre  part  sur 
rhypothese  d’une  action  anti-bacillairc  exerede  par  ce  gaz,  a 
eu  l’idde  dc  le  faire  absorber  en  lavements.  Mais  an  lieu  d’em- 
ployer  l’acide  sulfhydrique,  il  faisait  a l’aide  d’un  appareil 
spdeial  prendre  deux  fois  par  jour  des  lavements  d'acide  car- 
bonique  ayant  barbote  dans  de  l’eau  de  Cauterets  (source 
Cdsar),  ou  dans  de  l’eau  d’Eanx-Bonnes. 

Ameliorations  douteuses,  guerisons  nulles,  tel  est,  en 
quatre  mots,  le  bilan  de  ce  traitement  aujourd’hui  abandonnd. 

E.  REVULSIFS 

Les  rdvulsifs  sont  tres  employes  dans  la  phtisie  pulmo- 
naire,  surtout  au  debut;  on  les  considere  comme  exergant 
line  action  favorable  contre  la  congestion  pdri-tuberculeuse. 
Les  cou/eres  et  les  selons  out  joui  autrefois  d’unc  certaine 
faveur.  Actuellement,  e’est  aux  poinles  de  feu  que  l’on  a sur- 
tout recours.  On  en  rditdre  l’application  a des  intcrvallcs  plus 
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Jou  moins  rapproches  suivant  lcs  cas.  Quant  aux  vesicatoires , 
a la  teinture  diode , aux  sinapismes,  ils  soul  principalement 
utiles  a litre  de  medication  symptomatique  contre  la  douleur, 
la  dyspnde,  etc.  On  en  trouvera  la  mention  dans  lc  chapitre 
suivant. 

F.  AGENTS  MODTFICATEURS  DE  LA  NUTRITION 

GENER ALE 

Les  medications  indiquees  jusqu’ici  ont  <Vte,  pour  la  plupart, 
considerees  conime  exergant  une  action  specifique  contre  la 
tuberculose.  Ce  role  n’est,  il  est  vrai,  demon  tr<5  indiscuta- 
blement  pour  aucune  d’elles.  Aussi  peut-on  passer  en  revue 
dans  ce  meme  chapitre  les  autres  medicaments  utiles  dans  la 
phtisie,  qui,  sans  etre  reputes  bacillicides,  constituent  de 
serieux  modificateurs  de  la  nutrition  generate.  Nous  signale- 
rons  seulement  sous  cette  rubrique  l’arsenic,  le  chlorure  de 
sodium,  les  phosphates  et  hypophosphites  de  chaux. 

1°  Arsenic. 

L’arsenic  est  un  medicament  utile  dans  la  phtisie.  11  active 
la  nutrition  et,  suivant  Fexpression  de  Peter,  « stimule  l’assi- 
milation  ».  11  n’a  aucune  action  specifique  sur  la  tuberculose. 
G’est  done  simplement  un  agent  modificateur  de  la  nutrition 
dont  on  peut  ajouter  Faction  favorable  a celle  des  agents  de 
suralimentation,  et  notamment  de  l’huile  de  foie  de  morue  et 
des  phosphates. 

II  ne  faut  pas  donner  l’arsenic  aux  phtisiques  atteints  de 
diarrhee  ou  de  dyspepsie,  qui  supportent  ordinairement  tres 
mal  le  medicament. 

De  plus,  il  ne  parait  pas  utile  de  le  prescrire  d’une  fagon 
systematique  et  continue.  Lemieux  est  d’en  faire  une  medica- 
tion temporaire  ou  intermittente. 

On  peut  donner  Farsenic  sous  l’une  quclconque  do  ses 
formes  classiques  : les  granules  de  Dioscoride , qui  contien- 
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nent  chacun  1 milligramme  d’acide  arsdnieux  (2  a 6 gra- 
nules par  jour);  la  liqueur  de  Fowler  (II  a V gouttes  aux  deux 
principaux  repas);  la  liqueur  de  Boudin  (une  cuilleree  a cal'6 
par  jour);  la  liqueur  de  Pearson , clc. 

On  peut  enfin  l’aire  absorber  l’arsenic  par  l’intcrmediaire 
des  eaux  minerales  arsenicales  naturclles  de  la  Bourboule  et 
du  Mont-Dore.  L’eau  de  la  Bourboule  contient  Os',01  d’arse- 
niale  de  soude  et  3 grammes  de  chlorure  do  sodium  par  litre. 
Elle  est  done  tr&s  active.  Aussi  ne  faut-il  la  faire  prendre 
qu’en  petite  quantity  : un  ou  deux  verres  par  jour.  II  faut  se 
souvenir  quo  la  dose  de  1 litre,  contenant  0er,01  d’arsdniate 
de  soude,  est  une  dose  maxima  qu’on  ne  devra  qu’exception- 
nellement  atteindre  et  jamais  depasser.  L’eau  du  Mont-Dore, 
au  contraire,  est  d’une  mineralisation  insignifiante  au  point 
de  vuc  de  l’arsenic  et  du  sel  marin.  Elle  ne  renferme,  en  efTet, 
que  0sr,0009  d’arsdniate  de  soude  et  Os1-, 30  de  chlorure  de 
sodium  par  litre.  On  peut  done  en  absorber  sans  inconvenient 
de  grandes  quantites. 

Les  deux  stations  de  la  Bourboule  et  du  Mont-Dore  sont  a 
une  altitude  assez  elevee,  830  metres  la  premiere  et  1 050  la 
seconde.  Aussi  pourrait-on  avec  avantage  y envoy er  des 
phtisiques  debutants,  a la  condition  qu’ils  s’y  soumettent  a 
toutes  les  conditions  de  la  cure  hygienique  et  ne  considerent 
le  traitement  mineral  (absorption  d’eau,  hydrotherapie)  que 
conime  un  simple  adjuvant  de  cette  cure. 


2"  Chlorure  de  sodium. 

Le  chlorure  de  sodium  est  un  element  important  de  la  com- 
position chimique  de  nos  tissus  et  des  liquides  qui  les  impre-  * 
gnent.  Aussi  est-il  tout  naturel  qu’on  le  considhre  conime  une 
substance  pour  ainsi  dire  alimentaire  qu’il  importe  de  fournir 
en  quantite  convenable  aux  organismes  debilitds  et  en  etat  de 
(l6cheance,  par  consequent  aux  phtisiques.  Cela  parait  6tre 
chez  ces  derniers  d’autant  plus  utile  qu’ils  ont  une  deperdition 
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trds  accusdc  do  chlorures  par  les  crachats  (Daremberg)  ct  par 
les  urines  (Rommelaere,  Stokvis).  De  la  a penser  que  les  clilo- 
rures  peuvent  exercer  unc  aclion  spcciliquc  sur  la  tuberculose 
il  y a loin,  et  les  experiences  d’Israel,  do  Copenhague,  out 
fait  voir  qu  it  n’y  avait  rien  de  fondd  dans  ccttc  opinion  dmisc 
par  Amedde  Latour. 

Le  scl  absorbe  en  quantile  moddree  excite  l’appetil  et  fait 
augmenter  le  poids  du  corps;  cela  suffit  pour  qu’on  songe  a 
utiliser  son  ingestion  chez  les  tnberculeux.  En  dehors  de  son 
administration  dans  les  aliments  qu’il  assaisonne,  on  peut 
done  le  faire  prendre  en  solution  dans  les  eaux  minbrales. 
Nous  avons  deja  vu  qu’a  cc  point  de  vue  l’eau  minerale  de 
la  Bourboule  meritait  d’etre  recommandbe,  puisqu’elle  ren- 
ferme  en  quantite  tres  notable  deux  principes  fort  utiles  aux 
tuberculeux  : l’arsenic  ct  le  chlorure  de  sodium. 

3“  Phosphates  et  hypophosphites  de  chaux. 

Ge  que  nous  venous  de  dire  des  chlorures  s’applique  exac- 
tement  aux  phosphates.  II  se  fait,  en  effet,  chez  les  tubercu- 
leux une  deperdition  notable  de  phosphates  par  l’expectora- 
tion  et  1’excrbt.ionde  1’urino.  On  sera  done  amend  a les  prescrire 
pour  retablir,  a ce  point  de  vue,  l’equilibre  normal  dans  la 
composition  chimi.que  de  nos  tissus. 

Dans  ce  but,  on  peut  faire  prendre  aux  malades  du  /ait 
phosphate , e’est-a-dire  le  lait  d’une  chbvre  ou  d’une  vachc  a 
la  nourriture  de  laquelle  on  ajoute  une  quantite  assez  forte 
(-10  a 80  grammes)  de  phosphate  de  chaux  du  commerce.  Si 
1 on  ajoute  en  meme  temps  10  ou  IS  grammes  de  chlorure 
de  sodium,  on  obtient  de  ces  animaux  du  lait  a la  fois  phos- 
phate et  chlorure. 

Mais  il  esl  evidemment  plus  simple  et  plus  commode  de  faire 
prendre  directement  les  phosphates  aux  malades.  On  ordonne 
chaque  jour2ou3grammesdehi-phosphate  oud’hypo-phosphite 
de  chaux.  Les  phosphates  sont  rendus  solubles  dans  l’eau  par 
I addition  de  1 acide  chlorhydrique  ou  de  l acide  lactique.  On 
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obtient  ainsi  lesclilorhydro-phosphates  cllcs  laclo-phospliates. 
Daremberg  prescrit  la  formule  suivante  : 


% Bi-phosphate  de  chaux 10  grammes. 

Acide  chlorhydrique  ou  lactique  ....  3 — 

Eau 300 

Dissolvez. 


Prendre  chaque  jour  trois  cuillerdes  a soupe  de  cetle  solu- 
tion aprbs  les  rep  as. 

On  peut  juger  d’apres  l’exposd  qui  precede  de  l’impuis- 
sance  thdapeutique  relative  dans  laquelle,  en  depit  de  la 
multiplicity  des  medications  pr6conisyes,  nous  restons  vis- 
a-vis  de  laphtisie  pulmonaire. 

Nous  devons,  pour  etre  complet,  signaler  en  terminant 
quelques  essais,  d’ailleurs  infructueux,  qui  ontety  faits  l-ycem- 
ment  pour  procurer  V immunite  contre  la  tuberculose  a des 
individus  sains  et  a des  individus  deja  atteints  de  lesions  dy- 
butantes.  Ni  la  tuberculine  (Koch)1,  ni  le  sang  d’nn  animal 
plus  ou  moins  refractaire  a la  tuberculose,  du  chien  (Richet 
et  Hericourt),  de  lachevre  (Picq  et  Bertin),  n’ont  exerce  a ce 
point  de  vue  une  action  surement  efhcace. 


VI 

Traitement  symptomatique  de  la  phtisie. 

Apres  avoir  expose  le  traitement  general  de  la  phtisie,  il  y 
a lieu  de  passer  en  revue  les  medications  qui  s’adressent  a ses 
sympt6mes  et  a ses  accidents.  Ces  mydications  sont  presque 
toujours  simplement  palliatives,  mais  lorsqu’elles  sont  judi- 
cieusement  administryes,  elles  peuvent  conconrir  dans  une 
mesure  appreciable  a assurer  le  bon  i-ysultat  du  traitement 


1.  Voyez,  page  330,  l’article  special  dc  M.  Straus  consacre  a la  tuberculine. 
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general.  En  attenuant  certaines  reactions  douloureuses,  cer- 
tains symptomes  pdnibles,  elles  produisent  un  bendfice  qui, 
mSme  lorsqu’il  ne  s’ajoute  pas  a celui  do  la  cure  gendrale, 
n’cst  cependant  jamais  ndgligeable,  puisqu’il  permel  an  mdde- 
cin  de  soulager  le  malade  alors  qu’il  doit  renoncer  souvent  a 
l’espoir  de  le  guerir. 

A.  TRAITEMKNT  DE  LA  FIEVRE  DES  TUBERCL'LEUX 

La  fievre,  chez  les  tuberculeux,  ne  reconnait  certainement 
pas  une  cause  univoque.  La  cause  principale,  sans  doute 
predominante,  c’est  l’infection  bacillaire,  c’est  la  lesion  tu- 
berculeuse  elle-meme.  Cette  cause  est  meme  la  seule  dans  la 
tuberculose  aigue,  dans  la  granulic.  Mais  dans  la  phtisie 
chronique,  il  y a lieu  de  croire  que  les  infections  secondaires 
effectuees  au  niveau  des  lesions  tuberculeuses  doivent  souvent 
contribuer  aussi  a produire  la  fievrc  ou  a aggraver  celle  qui 
resulle  de  ces  lesions.  Dans  les  phtisies  cavitaires  en  particu- 
lier,  ily  a assurement  resorption  de  liquides  purulents  et  de 
divers  produits  de  fermentation  susceptibles  d’exercer  sur 
l’organisme  une  action  pyretogene. 

11  importe  encore  de  bien  remarquer  ceci  : c’est  qu’une 
fievre  pour  ainsi  dire  latente  ou  trbs  ldgere  peut  etre  rdvel^e 
ou  considerablement  augmentee  par  des  causes  accessoires 
diverses,  notamment  par  la  fatigue,  le  surmenage,  l’exposi- 
tion  prolongee  du  malade  au  soleil,  etc.  Cette  derniere  obser- 
vation est  tres  importante  au  point  de  vue  therapeutique, 
puisqu’elle  dicte  la  precaution  tres  utile  d’eviter  ces  conditions 
aggravantes  aux  phtisiques  febricitants. 

Conformement  aux  considerations  prdcddentes,  on  a con- 
state que,  d’ordinaire,  le  meilleur  moyen  de  diminuer  et 
d’enrayer  la  fievre  chez  les  tuberculeux,  c’est  d’ambliorer 
leurs  lesions  en  mettant  rigoureusement  en  oeuvre  le  traite- 
ment  hygieniquesi  longuement  exposd  dans  un  chapitre  anlc- 
rieur.  II  sutfit  souvent  de  soumettre  un  phtisique  febricitant 
a la  cure  d’air,  au  repos,  pour  voir,  au  bout  de  quelques  jours 
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ou  de  quelques  semaincs,  la  lidvre  s’attdnuer  el  disparaitre 
en  m (''me  temps  que  s’amendent  les  aulres  symptfimes  : toux, 
expectoration,  anorexic,  et  cela  sans  l’intervention  d’aucun 
anti-thermique.  Aussi,  pendant  que  la  cure  hygidnique  s’ef- 
fectue,  peut-on  souvent  s’abstenir  de  toute  mddication  anti- 
pyrdtique  et  attendre  avec  patience  que  les  bons  cll'ets  du  trai- 
tement  se  traduisent  par  la  diminution  et  la  disparition  de 
rhyperthermie.  Le  meilleur  febrifuge  dans  ce  cas,  c’esL  le 
traitement  general. 

D’ailleurs,  il  faut  bien  le  dire,  on  ne  peut  pas  espdrer  par 
la  seule  administration  plus  ou  moins  prolongde  d’un  anti- 
thermique  supprimer  definitive  men  t la  fievre  Luberculeuse; 
car  la  medication  anti-pyrdtique  est  sans  action  sur  les  lesions 
pulmonaires  dont  cette  fidvre  releve. 

Tout  ce  que  I’on  peut  obtenir  de  la  medication  anti-ther- 
mique, c’est  de  couper,  si  cela  parait  utile,  unou  plusieurs  accds 
de  fidvre  et  d’attenuer  les  malaises  que  ces  accds  provoquent. 
Mais  pour  agir  ainsi,  il  faut  avoir  des  raisons  particulieres. 

Voici  quelles  sont  les  principals  indications  qu’il  y a 
d’amortir  ou  de  couper  rapidement  la  fievre  chez  1111  tuber- 
culeux. 

La  premiere  de  ces  indications,  c’est  la  persistance  d’une 
fievre  qui  ne  laisse  aucun  repit  au  malade. 

Une  seconde  se  tire  des  sensations  tres  penibles  que  la 
fidvre,  meme  ldgdre,  fait  naitre  chez  certains  individus.  Elle 
developpe  un  sentiment  de  malaise  tres  prononce,  desdouleurs 
nevralgiques  ou  de  la  cephalalgie  intense  et  diverses  autres 
sensations  penibles.  Dans  ces  cas,  certains  anti-thermiques 
font  parfois  merveille;  car  ils  agissent  mieux  encore  pour  attd- 
nuer  les  symptomes  febriles  que  pour  abaisser  la  temperature. 

Enfin,  une  indication  importante  se  tire  du  mode  de 
distribution  des  accds  febriles.  Lorsque  la  fievre  survient 
anormalement  le  matin  vers  onze  lieures  ou  midi,  c’est-a- 
dirc  a 1’heure  du  principal  repas,  ou  lorsqu’elle  se  prolonge  le 
soir  assez  tard  jusqu’au  souper,  la  perte  d’appdtit  qui  en  rd- 
sulte  cmpechc  le  malade  de  s’alimenter  convenablement.  Le 
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prejudice  cause  a la  nutrition  par  los  symptdmes  fdbriles 
oblige  alors  a combattre  la  fi&vre  pour  permettre  au  phtisique 
de  se  nourrir.  On  cherclic  a attenucr  faccds  ou  a le  ddplacer 
parce  quo  la  necessity  de  l’alimentation  prime  alors  toutes 
les  autres  considerations. 

En  dehors  de  ces  indications,  il  y aura  lieu  le  plus  souvent 
de  negliger  chez  le  tuberculeux  fdbricitant  toute  medication 
anti-pyrdtique ; carle  tuberculeux  dont  la  fievre  monte  chaque 
soir  de  38°  a 40°  entre  trois  et  sept  heures  du  soir  a gdndrale- 
ment  ensuite  une  longue  remission  de  dix  ou  douzc  heures  et 
n’a  aucune  exageration  de  temperature  le  matin.  II  peut  done 
se  reposer  et  s’alimenter  suffisamment  pendant  cette  periode 
apyretique  jusqu’a  ce  que  le  benefice  de  la  cure  methodique 
prolongee  ait  eu  le  temps  de  produire  scs  effets. 

Les  anti-thermiques  les  plus  employes  contre  la  fievre  des 
tuberculeux  sont : Yantipyrine,  Y acetanilide  et  la  phenacetine . 
On  peut  prescrire  encore  Yacide  salicylique,  le  salicylate  de 
sonde  et  la  quinine;  mais  ces  derniers  medicaments  sont 
aujourd’hui  considdrds  comme  ayant  dans  l’espece  une  action 
plus  infidble  que  les  trois  premiers  : aussi  sont-ils  rarement 
ordonnes.  Toutefois  il  taut  savoir  qu’il  en  est  des  medica- 
ments anti-thermiques  comme  de  beaucoup  d’autres.  Ils  ne  sont 
pas  tous  dgalement  bien  toldrds  par  tous  les  malades  et  leur 
action  n’est  pas  non  plus  chez  tous  identique. 

1°  Antipyrine . — L’antipyrine  jouit  actuellement  de  la  plus 
grande  faveur  dans  le  traitement  de  la  fibvredes  tuberculeux. 
Son  action  estrcelle,  mais  tout  a fait  temporaire;  elle  abaisse 
la  temperature  lorsqu’elle  est  administree  pendant  Faeces;  elle 
la  modere  ou  l’empeche  de  monter  lorsqu’elle  est  administree 
quelque  temps  auparavant.  Cette  action  ne  se  prolonge  pas, 
elle  cesse  des  qu’on  supprime  le  medicament.  On  ne  saurait 
done  espdrer  gudrir  la  lidvre  des  tuberculeux  par  la  seule  admi- 
nistration continue  et  systematique  du  medicament.  On  ne 
peut  s’en  servir  que  pour  obtenir  uneffettransitoire,  im medial, 
lorsqu’on  le  juge  opportun. 

D une  maniere  gdndrale,il  faut  suivre  le  conseil  de  Darem- 
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berg  : ne  pas  donner  l’antipyrinc  pour  abaisser  la  tempera- 
ture, mais  seulement  pour  l’empficher  de  raonter.  Dans  ce 
but,  il  faut  donner  l’antipyrine  par  doses  espac6es  dans  les 
quelques  heures  qui  precedent  le  debut  de  l’acces;  il  faut 
de  plus  proportionner  ces  doses  a la  duree  cl  a l’intensite 
babituelle,  prealablement  observee,  du  mouvement  febrile, 
et  prolonger  meme  dans  les  acces  longs  l’administration  du 
rembde  pendant  toute  la  p£riode  febrile  qu’il  s’agit  d’attd- 
nuer. 

L’antipyrine  sera  administree  par  doses  de  0sr,73 
a 1 gramme;  on  repetera  ces  doses  jusqu’a  3 et  4 grammes  au 
plus  pour  couper  un  accbs.  11  faut,  en  general,  regarder  commc 
un  maximum  la  dose  de  3 grammes.  Daremberg  affirme 
qu’avec  cette  dose  on  arrive  toujours  a couper  une  fievre  qui 
ne  commencera  qu’aprbs  le  grand  dejeuner.  On  la  reduit  a 
un  maximum  de  38°  dans  les  plus  mauvais  cas  et  on  arrive 
ainsi  a enlever  aux  malades  les  penibles  sensations  de  la 
fievre.  Mais  quand  la  fievre  existe  des  8 heures  du  matin, 
alteint  un  maximum  de  40°  et  n’a  qu’une  courte  remission 
nocturne,  il  est  absolument  inutile  de  prescrire  les  anti-ther- 
miques,  qui  restent  sans  ellet. 

L’antipyrine,  il  importe  de  le  remarquer,  n’est  pas  seu- 
lement utile  parce  qu’elle  abaisse  la  temperature,  mais  en- 
core parce  qu’elle  amende  d’ordinaire  considerablement  les 
malaises  qui  accompagnent  l’etat  febrile.  C’est  done  assure- 
ment  un  medicament  palliatif  de  premier  ordre  dans  la  phti- 
sie. 

L’antipyrine  provoque  bien,  assez  frequemment  il  est  vrai 
chez  les  tuberculeux,  quelques  accidents  d’intoxication : erup- 
tions scarlatiniformes,  depression  nerveuse,  sueurs  abon- 
dantes;  mais  ces  troubles,  qu’il  importe  cependant  de  bien 
connaitre,  ne  sont  pas  de  nature  a faire  repousser  systema- 
tiquement  son  emploi;  ils  n’indiquent  que  la  necessity  d’une 
surveillance  attentive  et  commandent  simplcment  la  modera- 
tion dans  l’usage. 

Quant  au  mode  d’administration,  il  importe  peu.  On  fait 
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prendre  gdndralement  l’antipyrine  cn  cachets,  mais  on  peut  la 
faire  prendre  dans  dc  l’cau  sucrec,  dans  de  l’eau  de  Seitz,  etc. 
On  pent  aussi  l’administrer  par  la  voic  rectale,  si  Ton  craint 
qn’elle  ne  determine  des  troubles  stomacaux. 

2°  Acetanilide.  — L’acetanilide  ou  antif6brine  est  encore  un 
excellent  anti-thermique.  Elle  se  prescrit  par  doses  de  23  centi- 
grammes, qui  font  1’efFet  dun  gramme  d’antipyrine.  On  peut 
en  faire  prendre  deux  grammes  par  24  heures.  L’inconv6nient 
de  cette  substance  est  de  provoquer  assez  facilement  dc  la 
cyanose,  accident  de  pen  d’importance  qui  s’efface  vite  d&s  que 
I’on  interrompt  la  medication.  Les  regies  indiquees  plus  haul, 
relatives  a la  distribution  de  l’antipyrine  par  rapport  au  mo- 
ment de  Faeces  febrile,  sont  parfaitement  applicables  a l’ac6ta- 
nilide. 

3°  Phenacetine . — Nous  en  dirons  autant  de  la  phenaciHine, 
qui  se  prescrit  par  doses  de  33  centigrammes  6quivalant  a 
1 gramme  d’ant  ipyrine  et  qui  partage  avec  Facetanilide  l’incon- 
venient  de  provoquer  assez  souvent  de  la  cyanose. 

4°  Quinine.  — La  quinine,  qui  etait  autrefois  tres  employee, 
a ete  assez  delaissde  depuis  la  decouverte  de  l’antipyrine.  Car 
on  la  considere  comme  tr&s  infidele  dans  la  tuberculose. 

On  a employe  le  sulfate,  le  tannate  et  le  bromhydrate  de 
quinine.  Comme  la  quinine  ne  fait  guere  sentir  ses  pleins 
etfets  anti-t  hermiques  qu’au  bout  de  six  heures  apres  son 
ingestion,  Jaccoud  conseille  de  l’administrer  sept  heures  avant. 
Faeces  febrile. 

C’est  le  bromhydrate  de  quinine  qui  aurait  Faction  lamoins 
irritante  sur  l’estomac. 

5°  Acicle  salicylique.  — L’acide  salicylique  a ete  pr6conisd 
par  Jaccoud  comme  un  agent  anti-pyretique  cflicace  dans  la 
tuberculose. 

L’acide  salicylique  se  prescrit  en  cachets  de  0sr,50  jusqu’a 
la  dose  to  tale  de  lgr,S0  a 3 grammes  qui  doit  elre  absorbee 
quelques  heures  avant  le  debut  de  l’invasion  febrile.  On  con- 
seille generalement  de  faire  prendre,  avec  chaque  cachet,  un 
peu  d’eau  legerement  additionn^e  de  cognac. 
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(i°  Salicylate  tie  sonde.  — Le  salicylate  do  sonde  s’ordonne 
dans  les  memos  conditions  et  s’emploie  aux  m6mes  doses  quo 
l’acide  salicylique.  L’acide  salicyliquc  et  le  salicylate  de  sonde 
sont  sonvent,  mais  non  constammcnt  eflicaces.  11s  ne  doivent 
done  pas  ctre  prdfdres  a l’antipyrinc  et  anx  autres  medicaments 
prec6dcmment  citds,  lour  action  ctant  assnrdment  plus  incer- 
taine. 

7°  A/cool. — L’alcool  a 6te  aussi  employe  comme  anli-ther- 
mique.  On  pent  en  faire  prendre  une  petite  quantity  une  heure 
environ  avant  le  moment  habituel  de  l’invasion  febrile.  G’cst, 
en  tout  cas,un  assez  bon  adjuvant  de  la  medication  anti-ther- 
mique.  Voici  la  formule  d’une  potion  indiquee  par  Jaccoud  : 

if  Vin  rouge 100  grammes. 

Cognac 40  — 

Sirop  d’ecorces  d’oranges  a mires  ...  30  — 

Teinture  de  cannelle 8 — 

Extrait  de  quinquina • . . 3 — 

F.  s.  a.  Potion. 

8°  Lotions  fraiches.  — Les  lotions  fraiches  sont  utiles  aux 
tuberculeux  febricitants,  comme  a tous  les  febricitants  en  gene- 
ral; suivies  d’unc  friction  alcoolique  legere,  elles  procurent  au 
malade  une  sensation  de  bien-etre  qui  n’est  point  negligeable. 
G’estdonc  une  pratique  fort  recommandable. 

9°  Gaiacol  en  frictions.  — Dans  ccs  derniers  temps,  on  a 
encore  prdconise  comme  moyen  anti-thermique  les  frictions 
de  gaiacol  sur  la  peau.  G’est,  en  effet,  un  moyen  efficace,  quoi- 
qu’un  peu  incertain,  d’abaisser  momentandment  la  tempdra- 
ture.  II  a le  pr^cieux  avantage  de  menager  l’estomac. 

B.  TRAITEMENT  DES  IIl^MOPTYSIES 

1°  L’hemoptysie  est  un  accident  tres  frequent  de  la  pbtisie. 
Son  intensity  et  par  consequent  sa  gravite  sont  trbs  variables, 
suivant  qu’il  s’agit  d’une  simple  transsudation  sanguine,  pro- 
voqu6e  par  la  congestion  pdri-tuberculeuse,  ou  d’une  veritable 
bemorragic  par  rupture  ou  ulceration  d’un  petit  vaisseau. 
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Elle  pcut  survenir  a toutes  les  p6riodes  de  la  maladie  el  ne 
constituc'pas,  cn  general,  un  signe  ddfavorable  au  point  de  vue 
du  pronostic,  meme  lorsqu’cllc  se  rdpete.  II  importe  naturel- 
lement  de  bien  imposer  cetle  conviction  au  malade  pour  le 
rassurer  lorsque  l'accident  se  produit. 

Ndanmoins  I’bdmoptysie  entraine  quelques  cons6quences 
facheuses.  U’abord,  elle  effrayetou jours  qiielque  peu  le  malade 
et  alarme  son  entourage.  Elle  cause  au  patient  une  Emotion 
plus  ou  moins  forte  qui  retentit  sur  le  sommeil,  sur  1’appetit, 
et  dont  ilest  parfois  assez  long  a se  remettre;  car  il  lui  reste 
pendant  quelque  temps  la  crainte  d’une  rccidive  plus  grave. 
D ’autre  part,  l’hemoptysie  affaiblit  le  malade  proportionnel- 
lement  a l’abondance  de  la  perte  de  sang  survenue.  Enfm, 
l’hemoptysie  est  souvent  suivie  d’une  fievre  plus  ou  moins 
vive  dont  les  ell'ets  ne  sont  pas  n6gligeables. 

II  importe  de  parer  dans  la  mesure  du  possible  a ces 
serieux  inconv6nients  qui  viennent  si  souvent  interrompre  la 
marche  normale  de  la  cure. 

Tout  d’abord,  nous  estimons  que  le  medecin  doit  prevenir 
tout  phtisique  qui  n’a  pas  encore  eu  d’hemoptysie  de  la  possi- 
bility de  cet  accident.  II  s’eiforcera  du  meme  coup  de  bien 
convaincre  le  malade  que,  si  cette  prevision  se  realise,  il  ne  lui 
faudra  pas  s’effrayer  outre  mesure,  l’accident  ne  comportant 
ordinairement  aucune  gravite  et  faisant  partie  de  revolution 
normale  de  sa  maladie.  Il  le  previendra  ygalement  de  la  repe- 
tition possible  de  l’accident.  Il  le  mettraau  courant  par  avance 
de  ce  qu’il  devrafaire  dans  cette  occurrence,  en  attendant  l’in- 
tervention  du  medecin.  Ainsi  seront  evitds  ou  tout  au  moins 
attenuds  T alarme  si  vive  du  malade  et  de  ses  proches  ainsi 
que  le  ddsarroi  si  faclieux  qui  lAgne  habituellement  dans  les 
families  lorsqu’une  hemoptysie  survient  inopinyment,  sans 
que  personne  autour  du  malade  ait  yty  jamais  prevenu  de  sa 
possibility. 

Il  est  vrai  que  lorsque  des  hemoptysies  sont  survenues  a 
plusieurs  reprises  chez  un  meme  malade,  ce  dernier  finit  par 
ne  plus  s’emouvoir ; et,  par  l’effet  tout  naturel  de  l’habitude, 
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l’eflet  moral  dc  l’accident  sc  trouve  hcureusement  rdduit  a 
son  minimum. 

II  cst  bon  d’indiquer  aux  luberculeux cerlaines  precautions 
destinies  a proven ir  les  h6moptysies.  Ges  precautions  devront 
ctre  surtout  minuticusement  prises  par  les  maladesqui  en  au- 
ront  deja  etc  atteints  el  qui  en paraitront,  a un  moment  donne, 
particulibrement  menaces. 

Elies  consistent  a eviter  dans  la  mesurc  du  possible  les 
causes  provoca trices  telles  que  : les  efforts  et  les  cxcrcices 
violents,  notammentles  mouvements  cxcessifs  des  bras  (equi- 
tation, acte  dc  conduire  une  voiture,  etc.),  les  exces  de  mar- 
che,  la  danse,  le  chant,  la  conversation  trop  animee  et  pro- 
longee,  les  veilles,  les  rapports  genitaux,  l’exposition  de  la 
thte  et  du  thorax  aux  rayons  ardents  du  soleil,  les  exces  alcoo- 
liques,  le  sejour  dans  des  pieces  snrehauffees.  Toutes  ces  causes 
sont  a dviter.  G’cst  pourquoi  le  repos  auquel  sont  soumis 
les  malades  pendant  la  cure  hygienique  constitue  deja  une 
condition  excellente  pour  prevenir  l’hemoptysie.  Celle-ci  est 
done  relativement  rare  dans  ces  conditions. 

Chez  la  femme,  l’hemoptysie  coincide  assezsouvent  avec  la 
periode  menstruelle.  G’est  une  raison  pour  recommander  le  re- 
pos completdes  le  debutde  cette  periode jusqu’asa  terminaison. 

L'hemoptysie  ne  reconnaitd’ailleurs  pas  toujours  une  cause 
evidente.  Elle  est  souvent  spontanee  et  peut  surprendre  le 
malade  a un  moment  quelconque  pendant  une  periode  de 
repos,  voire  meme  pendanl  le  sommeil  et  sans  qu’on  puisse 
incrimineraucune  imprudence  prealable. 

2°  Quelle  therapeutique  faut-il  opposer  a l’hemoptysie?  De 
toutes  facons,  le  deployment  d’une  therapeutique  active 
s’impose.  En  une  telle  occurrence,  1’inactivite  du  medccin 
serait,  il  est  aisc  dc  le  com  prendre,  d’un'effet  moral  deplorable. 

Beaucoup  de  medications  et.  de  procedea  Uierapeutiques 
varies  ont  etd  pr6conis6s  contre  l’hemoptysie.  II  est  diflicile, 
ilest  vrai,  d’etre  fixe  sur  leur  valour  exacte,  pour  cellc  raison 
que,  I’hemorragic  s’arr6tant  presque  toujours  d’elle-meme, 
il  y a lieu  dc  se  demander,  meme  en  presence  des  plus  beaux 
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succes,  si  reelioment  1’arrdt  do  l’hdmoptysie  cst  le  rdsultat 
de  la.  thdrapcutique  employee  on  rdsulte  de  Involution  natu- 
relle  do.  l’accident. 

Quoi  qu’il  cn  soit  de  ces  reserves,  voici  les  principaux 
moyens  qu’on  est  autorisd  a mettre  en  oeuvre  lorsqu’on  se 
trouve  en  presence  d’un  tuberculeux  crachant  le  sang. 

En  premier  lieu,  on  lui  commandera  le  repos  absolu.  Le 
malade  devra  se  tenir  couchd,  dans  la  position  demi-assise  ou 
assise,  alin  de  pouvoir  expectorer  facilement.  II  devra  demeu- 
rer  immobile,  absolument  silencieux,  et  moderer  dans  la  me- 
sure  du  possible  l’amplitude  de  ses  mouvements  respiratoires 
ainsi  que  ses  efforts  detoux. 

II  appartient  au  mddecin  de  calmer  l’agitation  souvent 
excessive  de  l’entourage  du  malade,  agitation  qui  a son 
contre-coup  sur  l’attitude  et  l’etat  moral  du  patient.  La  prd- 
sence  seule  du  medecin,  dans  ces  circonstances,  exerce  une 
telle  influence  sur  cet  etat  moral  qu’on  ne  saurait  trop  re- 
commander de  ne  pas  abandonner  lechevet  du  malade  avant 
que  l’liemoptysie  se  soit  attenuec. 

II  est  d’usage,  sans  qu’on  puisse  affirmer  l’utilitd  reelle  de 
cette  methode,  de  faire  prendre  au  malade  par  petites  gorgdes 
une  boisson  acide  (eau  de  Babel,  limonades  acides ) ou  de  lui 
faire  sucer  et  ingdrer  quelques  fragments  de  glace. 

On  prescrira  Y opium  pour  calmer  la  toux.  Onjdonne  d’abord 
une  pilule  d’extrait  thdbaique  de  0®r,03  a 0"r,05;  puis  on  pro- 
longe  1 ’action  du  medicament  en  faisant  prendre  une  pilule 
de  0°r, 0 1 toutes  les  deux  ou  trois  heures.  On  peut  aussi  donner 
1 opium  sous  d’autres  formes  et  faire  prendre  par  exemple 
dans  la  journee  cette  potion  : 

if  Extrait  thebai'que 

Eau  de  Rabel 

Eau 

F.  s.  a.  Potion. 

Si  1 on  croitdevoir  agirplus  rapidemenl,  on  pratique  imme- 
diatement  une  piqure  de  morphine. 


OsqtO 

4 grammes. 
100  — 
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La  medication  opiacec  a parmi  scs  avantagcs  cclui  de 
produire  la  constipation  et  par  suite  d’eviter  au  malade,  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’hdmoptysie,  lcs  etlorts  de  la 
defecation.  11  sera  d’ailleurs  aise  de  remedier  plus  tard  a 
cette  constipation  par  I’emploi  des  lavements,  dcs  supposi- 
toires  on  Tadministration  do  laxatifs. 

A litre  d’agent  hemostatique,  on  prescrit  le  plus  souvent 
Y ergo  tine. 

L’ergotine  s’administre  en  potion  a la  dose  de  3 ou 
4 grammes,  associec  ou  non  a un  astringent  : le  sirop  de 
ratanhia  ou  Y extrait  de  ratanhia  (2  a 4 grammes  dans  la 
potion). 

Dans  lcs  cas  sericux,  on  pratiquera  unc  piqure  d’ergotinc 
ou  d’ ergotinine  de  Tanret. 

3°  Si  Themorragie  ne  s’arrete  pas  et  devient  mena<jante  par 
son  abondance  ou  sa  continuite,  il  faut  recourir  aux  vomitifs 
et  en  particulier  a Yipeca,  dont  l’emploi,  indiqu<§  deja  par 
Baglivi  et  Stoll,  a 6tesi  fortement  recommand e par  Trousseau. 

On  suppose  que  les  agents  nausdeux  et  vomitifs  agissent 
en  provoquant  la  constriction  des  vaisseaux  pulmonaires. 
En  fait,  c’est  une  medication  certainement  efficace.  La  plupart 
des  medecins  ont  reconnu  cette  efticacite  en  depit  du  carac- 
tere  assez  paradoxal  de  la  methode  ainsi  que  des  craintes  et 
de  la  repugnance  qu’elle  fait,  a priori,  concevoir.  11  fau 
s’en  rapporter  lii-dessus  a Topinion  si  nettement  exprimde  de 
Trousseau.  « Cette  medication,  dit-il,  manque  bien  rarement 
son  elTet;  cependant  la  premiere  fois  que  Ton  use  de  ce 
remede  dans  le  traitement  de  1’bemoptysie,  la  main  tremble. 
Nous  sommes  habitues  a prescrire  aux  malades  la  tranquillite 
la  plus  grande;  nous  leur  recommandons  le  silence  le  plus 
absolu ; nous  leur  demandons  instammentde  retenir  le  moindre 
effort  detoux;  c’est  tout  au  plus  si  nous  leur  permettons  de 
respirer,  tant  nous  redoutons  la  congestion,  mcme  passive, 
dcs  poumons,  tant  il  nous  semble  pdrilleux  de  laisser  faire  le 
moindre  effort,  et  voila  que  nous  donnons  un  medicament  qui 
va  produire  des  efforts  de  vomissemcnt  pendant  lesquels  le 
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visage  se  gonlle,  le  sang  s’arrdte  dans  lcs  veincs  qui  apportent 
le  sang  aux  orcillcttes,  cl  par  consequent  remplit  el  distend 
les  veines  pulmonaires.  II  scmblerait  quo  1 hemoplysic  va 
reparaitre  avec  unc  abondance  bien  plus  grande;  pourtantelle 
s’arrete,  sinon  toujours,  au  moins  dans  la  presquc  universa- 
lity des  cas  : preuve  nouvello  du  peu  de  lond  quo  nous  devons 
faire  sur  les  explications  el  lcs  theories,  et  au  contraire  de  la 
valour  des  faits  empiriques  sans  lesquels  la  therapeutique  ne 
ferait  rien.  » 

II  importe  d’ajouter  que,  si  nous  ne  connaissons  pas  surc- 
ment  le  mecanisme  suivant  lcquel  les  vomitifs  en  general  et 
1’ipeca  en  particulier  agissent  pour  arreter  les  he'moplysies, 
nous  concevons  en  revanche  fort  bien  le  role  precieux  de  ccs 
agents  pour  ddsencombrer  les  bronches  et  evacuer  le  sang  qui 
a pu  se  repandre  plus  ou  moins  abondamment  dans  les  rami- 
fications bronchiques  et  que  les  secousses  de  toux  seules  sont 
impuissantes  a expulser.  G’est  la  un  service  precieux  rendu 
par  les  vomitifs.  Car,  d’une  part,  le  sang  liquide  ou  coaguld, 
obstruant  les  bronches,  rdtrdcit  le  champ  de  l’hematose. 
D’autre  part,  it  peut  subir  des  fermentations  dontles  produits 
rdsorbes  ne  sont  sans  doute  pas  sans  influence  sur  la  production 
de  lafievre  qui  suit  si  communement  les  grosses  hemoptysies. 

L’ipeca  se  prescrira,  suivant  le  conseil  de  Trousseau,  a la 
dose  de  3 ou  4 grammes  en  quatre  paquets  administrds  de 
dix  en  dix  minutes. 

On  le  donne  encore  a la  manierc  de  Jaccoud,  a dose  nau- 
seeuse  seulement.  On  administre  alors  un  paquet  de  0S1',10 
de  poudre  d'ipdca  tous  les  quarts  d’heure,  puis  on  espace  les 
prises  de  fagon  a ne  pas  aller  jusqu’au  vomissement. 

On  peut  conseiller  le  tcirtre  stibie  au  meme  litre  que 
l’ipeca.  Peter  le  recommande  en  potion  a la  dose  de  0sr,20  a 
a O'1', 30  dans  120  grammes  de  julep  gommeux.  On  fait  prendre 
une  cuillerye'  a soupe  toutes  les  deux  heures  et  on  prolonge 
l’emploi  de  la  potion  pendant  deux  jours. 

4°  En  dehors  des  moyens  precedents  que  nous  considerons 
comme  les  plus  importants  pour  la  therapeutique  des  hdmo- 
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ptysies,  nous  en  signalerons  quelques  autres  qu’on  pourra,  si 
I’onveut,  utiliser  en  cas  d’inefficacitd  dcs  premiers  ou  memo 
employer  concurremment  avec  eux. 

Daremberg  recommande  une  pratique  qui  lui  a et6  indi- 
qu6e  par  Gros,  d’Alger.  Kile  consistc  dans  I’applic.alion  d’un 
morceau  de  glace  sur  Ies  parties  gdni  talcs  externes,  bourses 
ou  grandcs  ldvrcs.  « On  ressent,  dit-il,  une  oppression  subite 
trfcs  pSnible,  niais  triss  fugitive, et  le  sang  s’arretc. » Quand  les 
crachements de  sang  se  repetcnt,  il  prescrit  l’application  deux 
fois  par  jour.  La  durec  dcs  applications  est  de  cinq  minutes. 

On  peut  utiliser  de  la  memo  fayon  les  reflexes  provoques 
par  le  froid,  en  appliquant  la  glace  dans  d’autres  regions  : la 
poitrine,  le  rachis,  la  rdgion  precordiale.  Cette  refrigeration 
peut  etre  obtenue  par  les  pulverisations  cl’ ether  au  lieu  de  glace. 

La  sinapisation  du  thorax  ou  des  mcmbres  n’est  pas  une 
mauvaise  pratique.  Sans  doute,  elle  n’a  aucune  action  sur 
l'hcmoptysie,  mais  l’excitation  cutande  qu’elle  determine 
n’est  pas  inutile  a un  malade  dmotionnd,  pali  et  parfois  dans 
un  etat  lipothymique. 

Dans  des  cas  tres  graves,  on  est  autorisd  a tenter  l’appli- 
calion  de  la  ventouse  de  Junod  sur  les  jambes  et  les  ligatures 
de  mem b res. 

Citons  encore,  parmi  les  autres  agents  recommandes  par 
divers  praticiens,  le  sulfate  de  quinine  (1  gramme  a lsr,50  par 
jour);  la  digitaline  cristallisce  (1  milligramme  a prendre  en 
une  fois) ; Yaeicle  g allique  (1-2  grammes  en  potion) ; le  tannin; 
1’extrait  tluide  d’  hydras  (is  canadensis  (30  gouttes);  la  terpine 
associde  a la  morphine;  le perchlorure  de  fer. 

II  est  bien  certain  qu’en  depit  de  toutes  les  medications, 
rhemorragie  foudroyante  qui  resulte  de  la  rupture  d’un  ane- 
vrysme  cavitaire  entrainera  fatalementla  terminaison  mortelle. 

C.  TRAITEMENT  DE  LA  TOUX 

Nous  avons  ddja  indiqud  plus  haut  la  distinction  impor- 
tantequi  doit  etre  faitc  au  sujet  de  la  toux.  II  y a,  avons-nous 
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fait  observer,  une  toux  utile:  celle  qui  aboutit  a 1’expectora- 
lion,  et  une  toux  inutile  : cellc  qui  reste  seche  malgrd  des 
secousses  nombreuses  et  fatigantes.  La  premiere  ne  doit  pas 
dtre  contrariee.  La  seconde  peut  etrc  attenuee  ou  meme  sup- 
primee  avec  avantage. 

Nous  avons  deja  vu  que  la  volontd  seule  du  malade  pouvait 
frequemment  suffire  a modifier  cette  toux.  Dans  ce  but,  on 
doit  fairc  l’dducation  du  malade  et  lui  apprendre  a rdsister  au 
besoin  de  tousser.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  ici  sur  ce 
sujel  deja  envisage. 

Lorsque  V effort  de  volonte  sera  insuffisant  pour  moderer 
cette  toux  irritative,  lorsque  surtout  elle  surviendra  apres  les 
repas  et  provoquera  des  vomissements,  ou  encore  lorsque, 
s’exagdrant  la  nuit,  elle  empechera  le  sommeil,  il  faudra  la 
calmer  par  une  intervention  medicamenteuse. 

II  suffit  quelquefois  pour  l’apaiser  d’humecter  de  temps 
en  temps  l’arridre-gorge  par  la  deglutition  de  petites  gorgees 
d’un  liquide  froid  ou  chaud,  ou  d’une  pate  fondante  ( pates 
peclorales , bechiques).  C’est  la  un  moyen  simple  auquel  il 
ne  faut  pas  negliger  de  rccourir.  Toutefois,  il  ne  faut  en  user 
qu’avec  moderation,  dans  la  crainte  d’emousser  l’appetit  et  de 
produire  des  troubles  stomacaux. 

Rien  ne  saurait  etre  actuellement  considere  comrne  [supe- 
rieur  aux  opiaces,  opium  et  morphine  en  particulier,  comme 
calmants  de  la  toux. 

La  preparation  la  plus  ^ommode,  c’est  V extrait  thebaique 
en  pilules  de0sr,01.  Le  malade,  suivant  le  conseil  de  Sabourin, 
aura  toujours  sur  lui  une  petite  boite  de  pilules,  et  lorsqu’il 
en  aura  besoin,  il  en  pourra  prendre  trois,  quatre,  cinq,  jus- 
qua  six  ou  meme  sept  de  demi-heure  en  demi-heure  ou 
d’heure  en  heure. 

On  peut  naturellement  se  servir  egalement  du  laudanum  a 
la  dose  de  X a XX  goultes  dans  une  tisane  tiede  que  l'on  absor- 
bera  par  petites  gorgdes. 

La  morphine  peut  dtre  aussi  employee  sous  une  forme  quel- 
conque  a la  dosede  0^,01  a 0gl',03  dans  les  vingt-quatre  lieures. 
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On  pout  pratiquer  an  besoin  une  injection  sous-culande  <Jo 
chlorhydrate  de  morphine  dc  undemi  a un  centigramme  pour 
une  piqure.  II  n’y  a rien  a craindre  dc  cet  agent  ainsi  admi- 
nistrd  chez  lcs  phtisiques  encore  vigoureux.  Mais  chez  les 
tuberculeux  Ires  avances  ct  profondement  deprimf's,  il  pent  ne 
pas  6tre  sans  inconvenients.  Daremberg  dit  avoir  vu  deux  fois 
des  tuberculeux  qui  auraient  du  vivre  encore  un  ou  deux 
mois  ne  pas  se  riWeiller  aprhs  une  injection  dc  morphine 
faite  lc  soir;  on  les  a retrouves  le  lendemain  matin  morts 
dans  la  position  ou  ils  etaient  on  s’endormant.  Sans  doule  il 
n’est  pas  absolument  prouv6  que  la  morphine  doive  6tre  rendue 
responsable  de  ces  terminaisons  brusques  qui  peuvent  se  ren- 
contrer  au  cours  d’une  phtisie  avancee.  Toutefois  il  suffit  que 
de  tel  les  observations  existent  pour  que  le  medecin  se  montre 
circonspect,  alin  de  n’fetre  pas  accuse  d’avoir  lnitd  la  fin  du 
malade. 

Ajoutons,  et  c’est  la  une  remarque  trbs  importante,  que 
les  opiaces  sont  toujours  contre-indiques  dans  les  cas  ou  il 
y a une  tendance  a rencombrement  bronchique.  En  eflfet,  dans 
ces  cas,  il  est  prejudiciable  d’enrayer  les  secousses  de  toux 
et  de  produire  ou  d’exagdrer  la  depression  nerveuse.  Il  y a 
plutot  indication  au  contraire  a ordonner  les  excitants  ( alcool , 
cafe , cafeine,  etc.)  et  a provoquer,  mcme  a l’aide  des  vomi- 
tifs,  les  efforts  d’expulsion,  faute  de  quoi  l’asphyxie  peut  sur- 
venir. 

On  a encore  employe  contre  la  toux  : Yeau  chloroformee 
saturee  ; le  strop  d! ether;  le  bromure  de  potassium  en  potion ; 
les  injections  soas-cutanees  deau  pure  (Landouzy),  pratiquees 
dans  les  regions  cervicale  ou  claviculaire,  au  niveau  des  points 
qui  paraissent  au  malade  le  point  de  depart  des  reflexes  tussi- 
g6nes. 

Enfin  le  cldoral  (a  la  dose  de  2 ou  3 grammes),  le  sulfonal 
(h  la  dose  de  1 a 2 grammes),  peuvent  aussi,  la  nuit,  calmer 
la  toux  en  assurant  lc  sommeil. 
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[).  traitement  ue  l’ expectoration  difficile 

Si  la  toux  sfeche  merite  d’etre  attenuee,  la  toux  suivie  d’ex- 
pectoration  doit  etre  plutdt  favorisee.  11  taut,  pour  que  l’he- 
malose  s’effectue  convenablement,  que  les  bronches  restent 
permeablcs  a Fair.  II  importe  done  de  les  ddsencombrcr  toutes 
les  fois  qu’il  parait  y avoir  retention  des  crachats. 

On  signale  communement  comme  moyens  fort  simples  et 
efficaces  de  faciliter  l’expectoration  l’emploi  des  pulverisations 
ou  des  inhalations  aqueuses. 

Les'pulverisations  seront  pratiquees  a l’aide  des  pulverisa- 
teurs  a vapeur  dont  les  modules  courants  sont  aujourd’hui 
dans  toutes  les  mains.  Comme  liquides  a pulveriser,  on  peut 
employer  l’eau  legerement  salee,  l’eau  additionnee  de  glycerine , 
de'quelques  gouttes  d ' eucalyptol  ou  de  teinture  de  benjoin. 

La  terpine  ou  bi-hydrate  de  terdbenthine  a et6  vantee 
(S6c,  Ldpine)  comme  facilitant  Lexpectoration  et  calmant  la 
toux.  On  la  peut  done  prescrire  en  pilules  ou  potion  a la  dose 
journalise  de  0s1', 20  a 0sl',60. 

Lorsque  la  retention  des  crachats  cree  unc  situation 
menacante,  on  est  parfaitement  autorise  a mettre  en  oeuvre  les 
medicaments  expectorants  ( polygala , kermes ).,  et  les  vomitifs, 
en  particular  Vipeca,  que  Ton  administre  dans  les  conditions 
indiquees  plus  haut  a propos  des  hemoptysies.  11  est  a peine 
necessaire  toutefois  de  faire  observer  que  e’est  la  une  medica- 
tion debilitante  et  depressive  a laquelle  on  ne  doit  avoir  re- 
cours  que  lorsqu’il  y a vraiment  necessite. 

E.  — TRAITEMENT  DE  LA  DYSPNEE 

La  dyspnee  est  le  plus  souvent,  dans  la  phtisie,  la  conse- 
quence de  la  diminution  du  champ  de  1’hematose  par  les  lesions 
pulmonaires. 

Lorsque  les  ldsions  sont  encore  minimes  et  que  la  dyspnee 
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peu  prononcee  no  s’accusc  quo  dans  les  mouvements,  lcs 
efforts  on  lcs  exercices  physiques,  il  n’y  a qu’a  commander  la 
moderation  dans  ces  exercices  ou  m6me  lour  suppression 
complete.  Si  Ton  no  vcut  pas  immobiliser  complbtement  le 
malade,  on  lui  fait  fairc  des  promenades  gradu6cs  et  ’on  Ini 
prescrit  la  gynmastique  respiratoirc  telle  que  nous  l’avons 
iadiquee  p r6c6d c nimcn t . 

Lorsquela  dyspneese  montre  disproportionnee  avccl’etcn- 
due  des  lesions  tuberculeuses  et  qu'on  pout  la  soupconner 
d’etre  li<5e  a l’eniphyseme  pulmonaire  accompagnant  la  pliti- 
sie,  on  recommandera  V adrothdrapie,  et  cn  particulier  les  res- 
pirations dans  l’air  comprimt*. 

Si  cetle  dyspn6e  exag6r6e  parait  surtout  liee  a un  element 
nerveux  et  si  ellc  revfit  un  caractere  astbmatiforme,  alors 
on  prescrira  le  bromure  associe  ou  non  aux  iodures  et  les 
inhalations  do  nitrite  d’amyle,  d 'iodure  d'  ethyl e ou  de pyridine. 

Enfin,  dans  la  dyspne'e  asphyxique,  on  aura  recours,  s’il  y 
a encombrement  bronchique,  aux  expectorants  et  vomilifs  et 
aux  inhalations  d’oxygene.On  conscille  aussi  de  faire  prendre 
du  sir  op  d'  ether  pur  ou  associe  au  sirop  de  morphine. 

F.  TRA1TEMENT  DES  DOULEURS  T1IORACIQUES 

Les  douleurs  tboraciques  sont  tres  frequentes  chez  les 
tuberculeux.  Tantot  il  s’agit  d’une  douleur  sourde  et  d’une 
vague  sensation  de  gene  dans  l’epaule  correspondant  au  som- 
met  pulmonaire  lese,  tantot  il  s’agit  de  douleurs  intercostales 
tres  vivos,  de  points  de  cote  lancinants  provoques  ordinaire- 
ment  par  une  poussee  de  pleuresie  sbehe. 

Pour  combattre  ces  sensations  douloureuses.  on  emploiera 
les  rdvulsifs,  dont  on  graduc  l’energie  suivant  l’intensite  de  la 
douleur.  Badigconnages  de  teinture  d’iode,  enveloppements 
chauds  et  humides,  cataplasmes  simples  ou  sinapisms,  pointes 
de  feu , petits  vesicatoires  volants,  ventouses  seches,  pulveri- 
sations de  chlorure  de  methyle,  frictions  tdrebent hine.es , chlo- 
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roformees , etc.,  telles  sont  les  principales  methodes  de  traite- 
ment  a appliquer  loco  dolen/i. 

De  plus,  on  feru  prendre  a l’int6rieur  V antipyrine  (2- 
3 grammes)  on  la  phenacetine  (1  gramme  en  quatre  paquets 
dans  les  vingt-quatre  heures). 

Si  la  douleur  tresvive  resiste  aux  prdc6dentes  medications, 
on  pourrapratiquer  V injection  sons-cutanee  d'eau  sterilises,  qui 
reussit  quelquefois,  et  enfin  l’injection  sous-cutande  de  mor- 
phine qui  reussit  pour  ainsi  dire  toujours. 

Si  les  douleurs  sont  exasperees  par  les  mouvements  res- 
piratoires  et  les  mouvements  thoraciques,  on  commandera  le 
repos  au  lit  et  Ton  comprimera  momentanemcnt  le  thorax 
avec  une  large  bande  de  llanelle  moderement  serree. 

G.  TRAITEMENT  DES  SUEURS  NOCTURNES 

Les  sueurs  qui  peuvent  survenir  a toute  periode  de  la 
phtisie  constituent  un  symptomc  penible  dont  se  plaignent 
d’habitude  vivement  les  malades,  et  dont  il  y a par  conse- 
quent, interet  a les  debarrasser.  On  sait  que  ces  poussdes  sudo- 
rales  sont  surtout  prononcdes  la  nuit.  Elies  apparaissent  a une 
heure  variable  (1  heure  ou  3-6  heures  du  matin  le  plus  sou- 
vent)  ; parfois  elles  se  succedent  pendant  presque  toute  la 
nuit. 

Or,  il  existe  de  nombreux  medicaments  anti-sudoraux.  On 
n’a  que  l’embarras  du  choix. 

Les  deux  plus  employes  sont  : le  sulfate  d’atropine  et 
1’ agaric  blanc. 

Le  sulfate  cV atropine  constitue  le  remede  par  excellence 
des  sueurs  nocturnes.  Il  s’ordonne  en  granules  de  un  quart  de 
milligramme.  On  donne  dans  la  soiree  deux  ou  trois  granules, 
a deux  heures  d’intervalle. 

L’atropine  exerce  ici  son  action  moddratrice  sur  la  secre- 
tion sudorale  comme  sur  les  autres  secretions  en  general. 
Elle  a 1 avantage  de  moderer  en  meme  temps  les  secretions 
bronchiques  et  de  calmer  latoux. 
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L ’agaric  blanc  est  dgalement  efficace,  mais  bien  inlericur 
a r atropine.  A faiblc  dose  il  agit  peu  on  mal,  et  a haulo  dose 
il  purge  violemment  (Murrcl).  II  se  donne  gdneralcment  en 
pilules  ii  la  dose  do  0gr,20  a 0Br,30,  prise  dans  la  soiree. 

En  dehors  do  ccs  deux  substances,  on  a vantd  bien  d’aulrcs 
medicaments  anti-sudoraux.  En  voici  quclqucs-uns  : 

Le  phosphate  cle  chaax  tribasique  (4  grammes  en  deux 
t'ois,  ii  un  quart  d’heure  d’intervalle,  vers  les  trois  heures  do 
Lapr&s-midi)  (Potain). 

L 'ergo tine  (1  gramme  en  injection  sous-cutaneo  une  demi- 
heure  avant  1’ apparition  de  la  sueur)  (Dacosta,  Tenneson). 

Uacide  camphorique  (2  a 3 grammes  en  cachets  de 
1 gramme,  deux  ou  trois  heures  avant  l’apparition  des  sueurs). 

L elelhirate  de  sonde  (Hauser,  Combemale),  qui  a donne  de 
bons  resultats  a Marfan  (0sr,03  ii  0''',0o  en  potion  ou  en  pilules). 

La poudre  de  Dower  (a  la  dose  de  0s', 2o  a 0S‘‘,30)  (Murrel). 

L 'acetate  neulre  de  plomb  (une  ou  deux  pilules  de  0s',  10 
par  jour). 

L ’oxyde  de  zinc  (0sr,50). 

Le  sulfonal  (0sr,50  a 1 gramme  une  heure  avant  le  cou- 
eher). 

L’ extrait  tluide  & hydras  tis  canadensis  (XXX  gouttes  le 
soir  en  se  couchant),  etc. 

Outre  ces  medicaments,  on  peut  employer  a litre  d’adju- 
vant  les  frictions  generates  s&ches  ou  avec  Lean  alcoolisde  ou 
vinaigrde,  pratiquees  le  soir  au  moment  du  coucher. 

Il  importe  d’ajouter  que  la  cure  de  repos  et  d’aeration  per- 
manente  diurne  et  nocturne  fait  d’ordinaire  rapidement 
sentir  ses  etfets  bienfaisants  en  supprimant  les  sueurs  noc- 
turnes. 11  est  done  souvent  possible,  a la  cure,  d’eviter  Lad- 
ministration  des  medicaments  anti-sudoraux,  dont  l’emploi  ne 
se  justilie  que  par  l’impuissance  de  toute  autre  action  moins 
fugace. 
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H.  THAI T EMEN T DES  THOUliLES  GASTRIQUES 

L’estomac  dcs  tuberculeux  doit  fit  re  entoure  de  soins  tout 
particuliers.  Gar  c’est  de  l’intfigritfi  dcs  fonctions  digestives 
et  de  la  conservation  de  l’appfitit  que  depend  pour  une  grande 
part  le  salut  du  malade. 

Ilfaudra  d’abord  mfinager  l’estomac  des  malades  enfivitant 
d’y  introduire  toute  substance  mfidicamenteuse  ou  alimentaire 
susceptible  de  l’irriter.  De  la  la  nficessitfi  d’un  rfigime  alimen- 
taire qui  exclura  en  gfinfiral  l’usage  du  vin  pur  ct  l’emploi 
excessif  de  l’alcool  et  des  autres  liqueurs  alcooliques.  De  la 
aussi  la  necessitfi  d’une  surveillance  des  rfiactions  stomacales 
lorsqu’on  emploie  des  mfidicaments  irritants  tels  que  la  crfio- 
sote.  Le  bfinfifice  hypothfitique  de  ces  mfidications  doit  toujours 
etre  estimfi  moindre  que  la  conservation  du  bon  fonctionnement 
digestif.  Ilfaudra  done  au  besoinles  rejeter  complfitement  pour 
un  temps  ou  mfime  pour  toujours,  si  elles  exercent  un  etfet 
dfifavorable,  soit  sur  l’appetit,  soit  sur  la  digestion.  On  pourra 
d’ailleurs  substituer  a la  voie  stomacale  les  autres  voies  d’ad- 
ministration  mfidicamenteuse  : rectale,  sous-cutanfie,  etc., 
toutes  les  fois  qu’il  y aura  des  signes  de  dyspepsie. 

Le  traitement  mfidical  aura  souvcnt  a viser  d’abord  Yano- 
rexie.  II  y a,  en  effet,  beaucoup  de  tuberculeux  qui  digerent 
bien  ou  passablement,  mais  qui  ne  se  nourrissent  pas  suffi- 
samment  parce  qu’ils  n’ont  pas  d’appfitit. 

Dans  ce  cas,  apres  avoir  le  plus  souvent  interrompu  toute 
mfidication,  il  sera  indique  d’user  des  tisanes  ameres  avant. 
ou  pendant  les  repas  (macfiration  ou  decoction  de  quinquina , 
maceration  de  quassia  amara , infusions  de  houblon).  On 
ordonne  aussi  la  teinture  cle  voix  vomique  (V,  VI  gouttes 
avant  cliaque  repas),  la  teinture  de  gentiane , la  teinture  de 
badiane,  etc. 

On  n’astreindra  pas  le  malade  a consommcr  des  aliments 
qui  lui  rfipugnent;  on  lui  laissera  au  contraire  la  plus  grande 
libertfi  dans  le  choix  de  ceux-ci,  et  comme,  souvent,  il  n’a  pas 
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au  debut  du  repas  de  ddsir  plus  accentud  pour  un  aliment  quo 
pour  un  autre,  on  lui  ofFrira  au  dejeuner  et  au  dinorun  menu 
assez  varid  pour  qu’il  trouve  toujours  quelquc  chose  qui  le 
satisfasse.  On  1c  convaincra  enlin  de  la  ndcessitd  de  s’ali- 
menter,  malgrdses repugnances,  taut  qu’il  ne  vomit  pas  et  qu’il 
digere  passablement.  II  importe,  en  effet,  de  bien  faire  com- 
prendre  1’ importance  d’un  effort  sdrieux  et  constant  de  la  vo- 
lontd  dans  ce  but. 

Si  Ton  a des  raisons  de  penser  que  I’anorexie  ou  la  dys- 
pepsie  sont  en  partic  la  consequence  de  la  fievre,  on  depla- 
cera  les  repas  de  faqon  qu’ils  ne  coincident  pas  avec  la  pdriode 
fdbrile.  On  traitera  naturellement  la  lievre. 

Dans  le  cas  de  vomissements  suivantde  pres  1’ingestion  des 
aliments  et  dus  a la  toux  gastrique,  on  ordonnera  pour  cal- 
mer l’irritabilite  du  pneumogastriquc  ou  anesthesier  la  mu- 
queuse  stomacale  : le  laudanwm  (quelques  gouttes)  avant  les 
repas,  ou  les  gouttes  angiitises ; V extrait  thebaique  en  pilules; 
V infusion  de  coca ; le  chlor  hydrate  de  cocaine  (2  a 10  centi- 
grammes en  solution  ou  en  pilules);  I’eau  cliloroformee  (40  a 
60  grammes  dans  un  liquide  aromatique).  On  peut  recourir 
aussiau  lavage  de  V estomac (D ebov e , Dujardin-Beaumetz,  etc.). 
On  fera  faire  au  malade,  au  lieu  de  deux  ou  trois  grands 
repas,  de  plus  nombreux  petits  repas,  et  on  lui  recommandera 
apres  l’ingestion  des  aliments  un  repos  presque  absolu  (mini- 
mum possible  de  mouvements,  silence). 

Pour  attenucr  la  dyspepsie  parfois  tres  rebelle  des  tuber- 
culeux,  il  faudra  le  plus  souvent  tatonner  quelque  temps  avant 
de  trouver  l’agent  qui  favorise  le  mieux  la  digestion  et  de 
ddcouvrir  le  regime  alimentaire  le  mieux  toldrd. 

On  pourra  essayer  successivement  des  regimes  alimentaires 
tr6s  dilferents,  tels  que  : 

Le  rdgime  lacte  absolu  ou  mitigd,  avec  consommation 
d’ceufs  et  des  aliments  dits  ldgers. 

Le  rdgimc  de  la  viande  erne  ou  peu  cuitc,  avec  proscrip- 
tion des  legumes  et  surtout  des  fdculents. 

Le  rdgime  des  aliments  excitants  et  epices  : aliments  acides  ou 
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assaisonnds  avec  du  vinaigre,  salades  de  legumes  et  de  viandes. 

Lc  regime  non  exclusif,  mais  predominant,  des  feculents 
absorbes  surtout  en  purges. 

Lc  regime  varie,  non  systdmatique  et  guide  d’apres  les 
propres  observations  anterieures  du  malade. 

En  fait  de  rdgime  a appliquer  aux  dyspcpsies  chez  les 
tuberculeux,  il  faut  surtout  savoir  n’etre  pas  systematique.  II 
faut  souvent  essayer  plusieurs  des  regimes  sus-indiquds  avant 
de  trou ver  le  meilleur;  il  importe  aussi  de  savoir  chan- 
ger le  regime  present  lorsqu’il  ne  parait  plus  ctre  bien  sup- 
porte. 

Les  mernes  reflexions  s’appliquent  aux  boissons  : le  lait 
n’est  pas  toujours  bien  accepte  ni  supporte.  On  a la  ressource 
d’essayer  successivement  : l’eau  pure,  les  bieres,  le  kephir,  le 
koumys,  les  tisanes  chaudes  (tilleul,  the),  les  tisanes  legere- 
ment  alcoolisees,  diverses  eaux  minerales  (Vichy,  Vais,  etc.), 
les  boissons  gazeuses,  les  boissons  acides,les  boissons  suerdes, 
les  boissons  glacdes.  On  peut  meme  ctre  amend  a reslreindre 
notablement  la  quantite  des  boissons. 

Ce  n’est  souvent,  nous  le  r6pdtons  a dessein,  qu’apres  une 
sdrie  de  tatonnements  qu’on  peut  etre  lixd  sur  le  meilleur  regime 
de  boissons  comme  sur  le  meilleur  rdgime  alimentaire  a re- 
commander aux  tuberculeux  dyspeptiques. 

Les  medications  les  plus  usitees  dans  les  dyspepsies  des 
tuberculeux  sont  les  suivantes  : 

Si  l’onsoupconne  l’hyperchlorhydrie,  qui  se  rencontre  par- 
fois  chez  les  tuberculeux  au  ddbut,  on  present  les  alcalins, 
surtout  le  bicarbonate  de  sonde  (2  a 3 grammes  au  moment 
des  douleurs). 

En  cas  de  dyspepsie  commune,  avec  hypochlorhydrie  et 
inertie  gastrique,  on  recommandera  la  solution  aqueuse 
d’acide  chlorhydrique  prise  une  demi-heure  ou  une  heure 
apres  les  repas. 

Peter  a conseilld  de  donner  des  alcalins  ( craie , magnesi e , 
bicarbonate  de  sonde , eau  de  Vichy)  avant  les  repas  et  des 
acides  apres  les  repas. 
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Dans  les  cas  de  dyspepsie  rebelle,  on  pout  obtenir  de  bons 
etfets  par  le  lavage  de  /’ estomac. 

Lorsque  la  dyspepsie  s’accompagne  de  constipation,  on 
combattra  cette  dernier e par  la  cascarine,  le  podophyllin, 
la  rnagnesie  calcinee  (une  cuillcree  a cafe),  la  poiulre  de  cas- 
cara  sagrada  (1  gramme),  la  rhubarbe,  etc. 


I.  — T RAITEMENT  DE  LA  DIARRH^E 

11  taut  considercr  la  diarrh6e  des  tuberculeux  comme  un 
accident  defavorablc,  susceptible  d’affaiblir  notablement  les 
malades.  Nous  ne  pensons  done  pas  qu’il  faille  tenir  compte 
de  l’opinion  de  certains  auteurs  d’apres  lesquels  cette  diarrhee, 
servant  aux  eliminations  toxiques,  serai t souvent  utile  et  de- 
vrait  etre  par  consequent  respectee.  A notre  avis,  il  y a tou- 
jours  interet  a faire  cesser  cette  diarrhee  le  plus  rapidement 
possible  et  il  n’y  a rien  a craindre  des  pretendues  metastases 
qui  transporteraient  sur  les  poumons  l’elTet  nocif  des  poisons 
non  elimines  par  l’intestin.  Car  il  n’y  a la  actuellement  qu’unc 
vue  thdorique  qui  n’est  pas  appuyee  sur  des  preuves  serieuses. 
^Mais  la  verite  est  que  la  diarrhee  des  tuberculeux,  surtout 
lorsqu’elle  se  lie  aux  ulcerations  tuberculeuses  de  l’intestin, 
n’est  pas  aisee  a supprimer. 

La  premiere  chose  a faire,  e’est  de  proscrire  tout  ce  qui 
peut  la  provoquer  ou  l’entretenir  : l’huile  de  foie  de  morue, 
parfois  le  lait,  les  fruits  cuits,  etc. 

La  viande  crue  sera  souvent  un  aliment  de  choix.  Car  elle 
excrce  souvent  a elle  seule,  si  elle  est  prise  d’une  maniere 
exclusive  a la  dose  de  200  ou  300  grammes,  une  action  anti- 
diarrhdique  tres  efficace. 

On  prescrira  le  benzo-naphtol  (4  a 0 cachets  de  0sr,S0  par 
jour),  \esalicylate  ou  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  crate  lavee  ; 
les  opiace's  (laudanum  X a XX  gouttes ; extrait  thdbaique  ; 
diascordium,  2 a 4 grammes),  et  les  astringents  (ratanhia, 
cachou,  tannin,  etc.). 
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On  a conseille  d’ailleurs  bicn  d’autres  medicaments  qui 
tous  on l pu  compter  quelques  succbs  : 

La poudre  dc  talc  (1 00  a 1 20  grammes  dans  du  lait)  (Debove). 

Le  salol  (2  grammes). 

L’oxyde  dc  zinc  (3  a 4 grammes  par  jour). 

L 'acute  lactique  (2  a 3 grammes  cn  vingt-quatre  heures 
dans  une  potion). 

Les  lavements  creosotes. 

K.  TRAITEMENT  DE  LA  FISTLJLE  A l’aNUS  ET  DES 

TUBERCULOSES  CHIRU  RGICALE  S 

Ce  n’est  plus  aujourd’hui  une  question  de  savoir  si  l’on 
doit  opercr  la  iistulc  a I’anus  des  tuberculeux.  11  y a peu  de 
temps  encore,  certains  medecins  consideraient  cette  lesion 
comme  un  revulsif  permanent,  une  sorte  de  seton  utile  a 
conserver.  D’autres  onl  paru  craindre  que  des  accidents  pul- 
monaires  puissent  succeder  a la  suppression  de  cette  sorte  de 
ddrivatif.  Toutes  ces  opinions'  sont  manifestement  a rejeter. 

La  fistule  a l’anus  est  une  lesion  locale  douloureuse, 
penible,  troublant  la  vie  normale  du  phtisique,  l’exposant  a 
des  complications  infectieuses,  l’affaiblissant  comine  le  ferait 
toute  suppuration  locale;  il  ne  saurait  done  y avoir  de 
doute.  II  faut  l’operer  et  la  gudrir  le  plus  tot  possible,  toutes 
les  fois  que  1’etat  general  du  malade  permet  l’intervention 
chirurgicale. 

Ce  n’est  done  que  cliez  les  individus  profonddment  atteints 
cl  arrives  a une  periode  trop  avancee  pour  tirer  un  benefice 
reel  de  l’opdration  que  Lon  devra  y renoncer  et  recourir  aux 
moyens  palliatifs  (lavements,  suppositoires,  etc.). 

Ces  reflexions  s’appliquent  egalement  a toutes  les  suppu- 
rations tuberculeuses  ou  autres  (ganglionnaires,  osseuses,  etc.), 
routes  les  lois  que  le  phtisique  pourra  etre  operd  et  que  l’in- 
tervention  aura  des  chances  serieuses  de  le  debarrasser  de 
ces  loyers  purulenls,  il  faudra  sans  hesitation  praliquer  les 
operations  necessaires. 


TRAITEMENT  DE  LA  PIITISIE  P ULMONAI  RE. 


32:; 


VII 

Traitement  des  formes  de  la  plitisie  pulmonaire. 

11  n’cst  pas  ais<5,  dans  l’dtat  actuel  de  nos  connaissanees, 
de  synthdtiser  en  quelques  pages  le  traitement  qu’il  convient 
d’appliquer  aux  divcrses  formes  de  la  phtisie.  Lorsque  les 
phtisiologues  commencent  a peine  a etre  d’accord  sur  les 
grandes  indications  generates  du  traitement,  on  compreml 
combien  il  est  difficile  de  fixer  avec  precision  les  prescriptions 
sp6ciales  et  les  menus  details  de  traitement  qui  s’appliquent 
a chaque  forme  particuliere  de  la  phtisie. 

Voici  ndanmoins,  sous  la  reserve  de  cette  remarque,  les 
indications  therapeutiques  qui  conviennent  a quelques  formes 
suffisamment  differenciees  de  la  phtisie. 

A.  PHTISIE  PULMONAIRE  CHRONIQUE.  FORME  COMMUNE 

A la  premiere  periode,  l’indication  la  plus  urgente  est 
d’instituer  dans  toute  sa  rigueur  le  traitement  hygienique  dont 
nous  avons  si  longuement  detailld  plus  haut  les  elements 
(repos,  vie  a Fair  libre,  suralimentation,  etc.).  Nous  avons 
suffisamment  fait  entrevoir  les  benefices  de  ce  traitement 
lorsqu’il  est  appliqu<§  systematiquement  ct  de  bonne  heure 
pour  n’avoir  pas  a y insister  de  nouveau  ici. 

Comme  medication  anti-tuberculeuse,  car  il  faut  en  choisir 
une,  il  nous  semble  que  la  pref6rcncc  doit  etre  donnee  a la  creo- 
sote ou  a Tun  de  ses  d<§riv<5s,  en  particular  au  creosotal. 

On  pent  aussi  concurremment  avec  la  medication  crdosotcc 
prescrire  le  tannin  associe  ou  non  au  phosphate  de  chaux. 

Localcment,  les  badigeonuages  de  teinlure  d’iode,  les 
pointer  de  feu  superb cielles  seront  appliques  a intcrvalles 
variables  au  niveau  des  regions  douloureuses  ou  sensibles  du 
thorax. 
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On  calm  era  la  toux  a Paide  dcs  opiaces  et  l’on  s’efforcera 
d’entretenir  par  unc  medication  symptomatique  appropride 
lc  jeu  normal  dcs  principalcs  fonctions. 

A la  seconde  periode,  il  y a souvent  lieu,  outre  les  medica- 
tions sus-indiqu6es,  d’administrer  les  anti-thermiques  (antipy- 
rine,  phenacdtine),  les  cinti-sudoraux  (sulfate  d’atropine, 


agaric,  etc.),  et  les  agents  modificateurs  des  secretions  bron- 
chiques  (terpine,  eucalyptol,  etc.). 

A la  troisieme  periode,  on  devra,  sans  rcnoncer  a tenter 
les  bons  diets  de  la  cure  hygienique,  si  elle  est  encore  appli- 
cable, s’ attach  er  a faciliter  P expectoration  {pulverisations  el 
inhalations  aqueuses  et  balsamiques) , a calmer  la  dyspnec 
{inhalations  d'oxyg'ene),  a combattre  l’adynamie  cardiaque 
[cafeine,  injections  d’huile  camphree  a la  dose  de  1 a 4 cen- 
timetres cubes  d’une  solution  au  dixieme,  suivant  la  pratique 
de  Barth1),  enfin  et  surtout  a calmer  la  souffrance  et  a entrete- 


nir  le  sommeil. 

Cette  derniere  indication,  la  plus  importante  a la  periode 
terminale  de  la  phtisie,  est  remplie  tres  eflicacement  parl’em- 
ploi  judicieux  des  injections  sous-cutanees  de  morphine.  On 
ne  saurait  mieux  faire  que  de  s’en  referee  sur  ce  point  aux 
indications  suivantes  de  Barth  qui  font  justice  des  craintes 
trop  vives  manifestoes  par  certains  auteurs.  « Administree 
matin  et  soir  a petites  doses  lentement  croissantes  (4  milli- 
grammes par  dose  au  debut),  la  morphine  est  parfaitement 
toleree,et,  pourvuque  le  rein  soitpermeable,  elle  ne  provoque 
aucun  accident  : elle  procure  un  peu  de  bien-etre  a de  mal- 
heureux  phtisiques  en  proie  a la  consomption.  Loin  d'abreger 
leurs  jours,  elle  les  prolonge  en  calmantles  reactions  nerveuses 
et  en  ralentissant Pautophagie...  » 


1.  Barth.  — Thcrapeutique  de  la  tuberculosc.  Bibliolheque  de  iherapeutique 
medicate  et  c/iirurqicah,  DuJARUiN-BuAUMETzet  Terrillon.  — 1896. 
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B.  — PHTISIE  CASEEUSE  AIGUE  OU  S U I)  A I G U E 

Cette  forme  tie  phtisie  galopante  est  d’ordinaire  grave  et 
tellemcnt  rapide  dans  son  Evolution  tjn’clle  ne  permet  guerc 
1’application  d’une  thdrapeutique  efficace. 

Les  principales  indications  consisteront  a combattre  la 
lif'vrc  ( antipyrine , sulfate  de  quinine,  lotions  fraiches),  et  a 
soutenir  les  forces  tin  malade  ( quinquina , alcool).  Beaucoup 
d’auteurs  conscillent  encore  l’emploi  large  et  rdpetd  des  revul- 
sifs,  en  particular  des  pointes  de  feu. 

II  faudra  profiter  des  arrets  qui  peuvent  se  produire  dans 
la  marche  de  la  maladie  pour  alimenter  le  malade  et  pour  lui 
procurer  tous  les  avantages  de  la  cure  d’air  dans  un  milieu 
favorable. 

C.  PHTISIE  ASSOClEE  A l’aSTHME  ET  A j/EMPHYSEME 

L’association  de  l’astlime  et  de  l’emphys^me  a la  tubercu- 
lose  pulmonaire  n’ajoute  pas  d’indications  importantes  a 
celles  qui  resultent  de  l’existence  de  la  phtisie  seule. 

La  phtisie  parait  etre,  dans  ces  conditions,  plus  henigne 
et  plus  facile  a guerir. 

L’emploi  de  X arsenic,  des  iodures,  de  V aerotherapie , 1’ap- 
plication repetee  des  revulsifs  paraissent  avoir  dans  ces  cas, 
des  efl’ets  particulierement  favorables. 

D.  PHTISIE  ET  DIABETE 

L’alimentation  du  diab(5 tiq ue  tuberculeux  se  composera 
principalement  de  viandes  et  d’alimcnts  gras.  On  s’accorde  a 
conseiller  l’emploi  de  Yhuile  de  foie  de  monie  a haute  dose 
(o.a  6 cuillerees  a soupe  par  jour).  Le  malade  s’abstiendra, 
en  regie  gendralc,  des  fticulonts  et  du  sucre.  On  ne  saurait 
toutefois  ddconseiller  le  lait. 

L’usage  du  phosphate  de  chaax  et  des  qlycevo-phosphates 
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cst  g6neralement  conseille  pour  Sparer  lcs  grandes  pertes  en 
phosphates  effectives  par  les  urines. 

Lcs  r<Svulsifs  ne  doivent  pas,  en  g&Vral,  6tre  employes. 
On  sail,  en  effet,  que  ehez  ces  maladcs,  les  moindres  plaies  cl 
nolamment  cellos  determ  indes  par  les  pointes  de  feu,  lcs 
vdsicatoires,  la  teinture  d’iode  en  cxces,  peuvent  dcvenir  tres 
facilement  le  sVge  d ulcerations  etenducs  et  1 origine  d infec- 
tions graves.  Toutefois  l’cmploi  tres  modere  des  badigeon- 
nages  de  teinture  d’iode  ne  saurait  etre  contre-indiqud  d’unc 
faQon  absolue. 

L 'opium  est  souvent  un  medicament  utile. 

L’exercice  musculaire  assez  actif  doit  etre  conseille,  sauf 
s’il  y a amaigrissement  ct  deperdition  rapide  des  forces 

E.  PHTISIE  ET  GOUTTE 

L’association  de  la  phtisie  et  de  la  goutte  dicte,  a litre  de 
prescriptions  particulieres,  l'usage  des  alcalins  a petite  dose, 
des  phosphates,  de  Yarseniate  de  sonde. 

On  provoquera  de  temps  en  temps  la  depuration  urique 
par  l’emploi  des  eaux  de  Contrexeville,  les  cures  de  pctit-lait , 
la  consommation  du  lait  en  abondance. 

Barth  conseille  aussi  l’administration  de  temps  en  temps 
d’un  laxatif  leger. 

L’exercice,  la  vie  au  grand  air,  joints  a tout  l’ensemble 
habituel  des  divers  elements  de  la  cure  hygienique,  viendront 
souvent  a bout  d’une  tuberculose  qui  doit  generalement  a 
son  association  a la  goutte  une  bdnignitd  remarquable  et  line 
tendance  acccntnee  a la  guerison. 

VIII 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Nous  n’avons  que  peu  de  chose  a dire  dn  traitement  chi- 
rurgical de  la  tuberculose  pulmonaire. 


TH AITEMENT  DE  LA  PHTISIE  PULMONAIRE. 
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On  a tentd  co  traitemcnt  dans  deux  conditions  diffdrentes. 

A.  — Qnelques  chirurgiens  on l rcsdqud,  dans  1c  cas  d’une  le- 
sion tuberculeuse  trbslimitde  du  sommet  du  poumon,  le  frag- 
ment allure  du  parenchyme.  Dc  tell cs  pneumectomics  ontete 
pratiqudes  par  Bock,  Kroenlein,  Ruggi,  Tuflier.  La  tentative 
rdcente  (1891)  de  Tufticr  a etc  suivie  d’un  plein  succes.  Cet 
operateurrdsequa  le  sommet  du  poumon  droit  chez  un  malade 
atteint  de  tuberculose  ddbulante,  nettement  localisde  en  ce 
point. 

11  est  certain  que  de  telles  interventions  operatoires  ne 
peuvent  trouver  leur  indication  que  tout  a fait  exceptionnel- 
lement.  Elies  ne  peuvent  etre  admises  que  dans  le  cas  d’une 
lesion  tuberculeuse  tres  minime,  bien  limitde  et  localisde.  Or, 
dans  ce  cas,  n’est-il  pas  preferable  d’instituer  purement  et 
simplement  le  traitement  medical  et  hygidnique  dont  les 
chances  de  succes  sont  assurement  plus  considerables  que 
cclles  qui  resultent  d’une  operation  faisant  courir  de  grands 
risques  immddiats?  11  faut  de  plus  rappeler  a cette  occasion 
que  les  donnees  de  la  percussion  et  de  l’auscultation  ne  peu- 
vent que  bien  rarement  etre  assez  pr6cises  pour  permettre 
de  prevoir  le  siege  exact  et  l’etendue  reelle  de  la  lesion. 

B.  — Le  traitement  chirurgical  a encore  ete  applique  aux 
cavernes  pulmonaires  par  Harting,  Stockes,  Wilhelm  Koch, 
Mosler,  Kunz,  Casselli,  Poirier  et  Jonesco,  etc. 

Ces  chirurgiens  ont  ouvert  des  cavernes  pulmonaires  au 
bistouri  ou  au  thermo-cautere.  11s  les  ont  drainees,  lavdes 
avec  des  solutions  antiseptiques  (teinture  d’iode,  permanga- 
nate de  potasse,  etc.),  ou  bourrdes  avec  la  gaze  iodoformde. 

On  ne  saurait  dtre  encore  fixd  delinitivement  a 1’heure 
actuelle  sur  la  valeur  de  ces  interventions  qui,  de  toutes 
faqons,  sont  d’une  occasion  exceplionnellc. 


CI1 A PITRE  XIII 


DE  LA  VALEUR  TH ERAPEUT IQU E 
DE  LA  TUBERCULINE 

PAR 

I.  STRAUS 

Profossour  h la  Faculty  do  Paris. 


I 

Considerations  generates. 

On  n’a  pas  oublie  la  sensation  extraordinaire  qu’eveilla 
dans  le  monde  entier,  en  1890,  la  communication  de  Koch 
annomjant  qu’il  avail,  trouve  un  remede  spdcifique  contre  la 
tuberculose.  On  ne  douta  pas  que  le  savant,  a qui  1’on  etait 
deja  redevable  de  la  decouverte  du  bacille  de  la  tuberculose, 
fut  enfin  en  possession  du  remede  contre  cette  redoutable  affec- 
tion. Malades  et  medecins  accoururent  en  foule  a Berlin,  les 
uns  pour  cbercher  la  guerison,  les  autres  pour  assister  de 
presaux  cures  merveilleuses  annoncbes.  La  cblebre  « lymphe  » 
fut  expediee  dans  tous  les  points  du  globe  et  partout  on 
s’appliqua  a btudier  les  effets  du  mystbrieux  rembde.  Toute 
critique  dcmeura  d’abord  muette  devant  la  prestigicuse  decou- 
verte et  il  semblait  que  l’on  assistat  au  plus  grand  dvdne- 
ment  qui  se  fut  jamais  produit  dans  Lhistoire  de  notre  science. 
On  sait  combien  fut  courte  cette  periode  d’enthousiasme  et 
d esperances  illimitdes  : la  guerison  de  la  tuberculose,  quo 
1 on  croyait  acquise  sur  la  foi  des  premibres  communications 
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dc  Koch,  est  encore  a trouvcr.  Les  ameliorations  plus  ou 
moins  grandes  constables  an  debut  du  trai lenient  ne  persis- 
terenl  point  apres  une  durdc  plus  longue  d’observation,  et 
ne  se  montrbrent  ui  plus  frdquentes  ni  plus  solides  que  cellos 
que  l’on  obtient  par  n’importe  quel  autre  traitcmenl.  Les 
inconvdnients  el  les  perils  de  la  m6thode  ne  tarderent  pas  a 
se  faire  jour,  et  aujourd’hui,  sauf  quelques  rares  exceptions, 
elle  est  univcrsellement  delaiss6e.  11  n’est  pas  douteux 
qu’aprbs  l'engouemenl  de  la  premibre  heure  on  a etd  trop 
loin  dans  cet  abandon  absolu.  A la  tuberculine  s’attache  tou- 
jours  un  interetde  premier  ordre,  puisqu’il  s’agit  d’une  toxine 
bactdrienne  singuli&rement  active  qui,  a l’dgard  des  lesions 
tuberculeuses,  joue  le  role  d’un  agent  r£velateur  d’une  sensi- 
bility exquise  et  sur  l’efficacite  therapeutique  de  laquelle  le 
dernier  mot  n’a  peut-6tre  pas  encore  6te  dit. 

II 

Preparation  de  la  tuberculine.  — Ses  effets  sur  l’animal 
et  l’homme  sains  et  tuberculeux. 

La  tuberculine  est  un  extrait  glycerine  de  cultures  du 
bacille  de  la  tuberculose.  Pour  l’obtenir,  il  importe  d’em- 
ployer  des  cultures  aussi  abondantes  que  possible.  Le  meilleur 
procede  consiste,  ainsi  que  Gamaleia  et  moi  l’avons  indique, 
a faire  Hotter  a la  surface  du  bouillon  glycerin^  des  parcelles 
minces  de  culture  humaine,  en  <5vitant  que  ces  parcelles  ne 
soient  submergees  et  en  ayant  soin  que  leur  face  superieure 
demeure  seche.  Les  ballons  ainsi  ensemencds  et  places  a 
I’etuve  a 38°  donnent  une  culture  extrememcnt  abondante, 
qui  se  developpe  a la  surface  du  liquide  sous  la  forme  d’une 
membrane  dpaissc,  s6chc  et  plissee.  Le  bouillon  demeure  par- 
faitement,  transparent.  Ouand  le  d6veloppement  des  cultures 
est  achcve,  ce  qui  a lieu  au  bout  de  trois  scmaines  environ, 
ellcs  sont  dvaporees  dans  leur  totality  (bacille  et  bouillon  de 
culture)  au  bain-marie  dans  Lean  bouillante,  jusqu  a reduirc 


332 


TRAIT  15  DE  T II  ER AP E UTI Q U E APPLIQUEE. 


le  liquide  au  dixicme  de  son  volume  primitif.  On  est  par 
consequent  bien  assure  quo  tous  les  bacilles  sont  tu<§s  par 
cette  longue  ebullition;  puis  l’on  filtre  a travers  une  bougie  de 
Chamber  land  ou  simplement  sur  un  bon  filtre  de  papier  plie 
cn  plusieurs  doubles.  On  obtient  ainsi  un  liquide  brunatre, 
limpide,  6pais,  onctueux,  ayant  l’odeur  caractdristique  des 
cultures  de  tuberculose  sur  milieux  glyc6rin6s  : e’est  la  tuber- 
culinc  de  Koch.  Ce  liquide  est  facile  a conserver;  mais  il  ne 
peut-etre  utilise  que  plus  ou  moins  dilud;  les  dilutions  s’al- 
tferent  facilement,  si  1’on  n’a  soin  de  les  preparer  fraichemcnt 
ou  de  les  steriliser  par  la  chaleur  ou  par  l’addition  de0,5p.  100 
d’acide  phdnique. 

La  tuberculine  ingeree  par  l’estomac  ne  parait  pas  provo- 
quer  d’effet  sensible.  Comme  la  plupart  des  poisons  bacteriens 
et  des  venins,  el le  n’est  reellemcnt  active  que  si  on  l’intro- 
duit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  ou  directement  dans 
la  circulation  generate. 

On  peut  injecter  sous  la  peau  d’un  cobaye  sain  2 centime- 
tres cubes  et  au  dela  de  cette  substance  non  diluee,  sans  pro- 
voquerde  phenomenes  appreciates.  II  en  est  tout  autrement 
du  cobaye  atteint  de  tuberculose  confirmee,  e’est-a-dire  ino- 
cule  depuis  huit  a dix  semaines;  il  peut  deja  succomber  a l’in- 
jection  sous-cutanee  d’une  dose  de  0gr,05  de  tuberculine;  la 
dose  de  0“1',h  est  regulierement  mortelle,  memo  pour  les 
cobayes  infectes  de  tuberculose  depuis  un  mois  seulcment  et 
chez  lesquels  la  maladie  est  moins  prononcee.  Les  efiets  pro- 
voquds  par  la  dose  mortelle  de  tuberculine  chez  les  cobayes 
tuberculeux  sont  caracteristiques ; la  mort  a lieu  au  bout  de 
six  a trente  heures,  selon  le  degr6  plus  ou  moins  avanee  de 
la  maladie.  Les  lesions  consistent  en  une  congestion  intense 
du  chancre  d inoculation,  des  ganglions  correspondents,  du 
foie  et  de  la  rate  qui  sont  parfois  semes  de  points  d’aspect  ec- 
chymotique ; il  s’agit  en  rdalitdi,  non  pas  d’extravasals  san- 
guins,  mais  d’une  dilatation  excessive  des  capillaires  autour 
des  foyers  tuberculeux;  l’intestin  gr6le  est  d’ordinaire  forte- 
ment  hyperemie,  ainsi  que  les  poumons;  les  taches  sanguines 
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dii  foiesont  constantcs  etcaractdristiques.  J’ai  pum’ assurer  que 
les  lapins  et  les  chiens  sains  prdsentent  aussi  une  resistance 
beaucoup  plus  grande  a l’action  dc  la  tuberculine  que  les 
monies  animaux  atteints  dc  tuberculose. 

L’homme,  sain  on  tuberculeux,  esl  incomparablement 
plus  sensible  a la  tuberculine  que  le  cobaye.  Chez  rhomme 
adulte  sain,  0S‘,25  suffisent  pour  produire  un  elfct  intense, 
des  frissons,  des  vomissements  et  un  acces  de  fi6vre  violent; 
la  dose  minima  encore  efficacc  chez  I’homme  sain  est  dc  0sr,01 ; 
ccttc  dose  ne  provoque  en  general  qu’un  peu  d’abattement  et 
une  16gero  elevation  de  temperature. 

Bien  plus  energique  est  Faction  cxercee  par  une  dose  de 
quelques  milligrammes  a 1 centigramme  sur  1’homme  tuber- 
culcux;  ellc  determine  une  action  gdnerale  et  locale  des  plus 
remarquables.  La  reaction  generale  debulc  ordinairement  par 
un  frisson,  puis  la  temperature  s’eleve  a 39°,  40°  et  41°;  en 
meme  temps,  douleurs  dans  les  membres,  toux,  abaftement, 
souvent  vomissements ; parfois  la  peau  devient  subicterique  ou 
ou  bien  Ton  constate  une  sorte  d’drytheme  de  la  poitrine  et  du 
cou.  L’acces  debute  ordinairement  quatre  a cinq  heurcs  apres 
I’injection  et  dure  douze  a quinze  heures.  La  fievre  peut  aussi 
se  prolonger  au  dela  de  vingt-quatre  heures,  persister  pendant 
plusieurs  jours  a l’etat  continuou  remittent.  Enfin,  il  est  des 
tuberculeux  qui  ne  reagissent  pas  aux  doses  ordinaires  de 
tuberculine  et  qui  supportent,  sans  etfet  appreciable,  des  doses 
assez  fortes  pour  provoquer  la  reaction,  meme  chez  l’homme 
sain.  Cette  absence  de  reaction,  en  sonnne  exceptionnelle, 
se  constate  surtout  dans  les  cas  de  tuberculose  avancee. 

11  y a aussi  une  reaction  locale,  qui  s’observe  chez  les  ma- 
ladcs  ayant  une  tuberculose  externe,  en  particulier  chez  ceux 
qui  sont  porteurs  d’un  lupus.  Dans  ce  dernier  cas,  le  tableau 
est  vraiment  saisissant  : quelques  heures  apres  que  l’injeclion 
a 6X6  pratiqude  sous  la  peau  du  dos,  e’est-a-dire  en  un  point 
eloign^  dc  la  region  malade,  on  voit  les  endroits  atteints  de 
lupus  rougir  et  se  gondcr,  ordinairement  m6me  avant  le  fris- 
son. Pendant  l’accbs  febrile,  la  rougeur  et  le  gontlement  aug- 
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men  tent,  deviennent  parfois  cxcessils,  au  point  quo  le  tissu 
lupique  prend  par  place  une  coloration  rouge  bran  et  un  as- 
pect ndcrotique;  le  gonllemenl  nc  se  dissipe  que  lentement, 
au  bout  de  plusieurs  jours.  Les  foyers  lupiques  se  rccouvrent 
alors  do  croutes  fortunes  par  le  serum  exsudd  et  desseclie  , ces 
croutes  tombent  au  bout  dc  deux  ou  trois  semaines,  laissant 
une  cicatrice  rouge  et  lisse;  le  lupus  parait  gueri  ou  en  voie 
de  guerison,  par  une  sorte  d elimination  du  tissu  lupique. 

La  reaction  locale  provoqude  sur  les  ganglions  tubercu- 
leux,  les  osteites,  les  arthrites  Luberculeuses,  sans  dtre  aussi 
frappante  que  celle  du  lupus,  est  encore  bicn  nette.  La  reac- 
tion locale  des  organes  internes,  des  poumons  tuberculeux 
notamment,  se  traduit  par  une  recrudescence  dc  la  toux  et  de 
L expectoration;  tout  semble  indiquer  qu’il  se  passe  la  des 
phenomenes  analogues  a ce  que  1 on  peut  constater  a ciel 
ouvert  dans  le  cas  de  lupus. 

La  tuber culine  agent  revelateur  de  la  luberculo.se.  — De  cet 
ensemble  de  faits  si  rcmarquables,  Koch  tira  une  premiere 
conclusion  : e’est  que  la  tuberculine,  injectee  a la  dose  de0gl',01 
chezl’adulte,  constitue  un  moyende  diagnostic  tres  pendtrant 
dans  les  cas  de  phtisie  commencante,  alors  que  ni  l’examen 
des  crachats,  ni  Fexploration  physique  ne  fournissent  au- 
cune  donnde  certaine,  dans  les  addnites  suspectes,  dans  les 
cas  douteux  de  tuberculose  osseuse  ou  cutanee.  Elle  peut  servir 
aussi  a montrer  si  une  tuberculose  ancienne  est  dteinte  ou  si 
des  foyers  actifs  persistent  encore.  Cependant,  ainsi  que  j’ai 
pu  m’en  assurer  a diverses  reprises,  chez  un  petit  nombre 
de  sujets  en  apparence  absolument  sains,  une  injection  de 
quelques  milligrammes  determine  parfois  des  effets  generaux 
et  une  fievre  assez  intense.  II  est  vrai  que  dans  ces  cas  on  peut 
toujours  invoquer  l’existence  d’un  foyer  tuberculeux  latent, 
de  quelque  ganglion  caseeux  bronchique  ou  mesenterique, 
par  exemple.  II  est  probable  aussi  que  la  susceptibilite  des 
divers  sujets,  sains  du  reste,  a l’dgard  de  la  tuberculine  comme 
a l’dgard  d’autres  substances  toxiques  ou  mddicamenteuses, 
est  extremement  variable. 
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Lc  professeur  Grasset  etVedcl,  dans  un  travail  intdressant, 
ont  montrd  rdccmmcnt  que  Ton  pent  provoquer  la  reaction 
rdvdlatrice  chez  des  sujets  tuberculeux  (tuberculose  pulmo- 
naire,  osseusc,  maladie  d’Addison,  clc.)  a l’aide  de  doses  ex- 
trememeut  faibles  de  tuberculine,  11c  ddpassant  pas  un  demi- 
milligramme. 

11  faut  savoir  qu’il  est  un  certain  nombre  de  maladies 
autres  quo  la  tuberculose  dans  lesquelles  la  tuberculine  pro- 
voque  parfois  la  reaction  soit  gdnerale,  soit  locale,  soit  les 
deux  a la  fois  : dans  la  lepre  notamment,  dans  la  syphilis  et 
dans  Tactinomycose. 

Dds  que  Koch  eut  mis  en  lumidre  le  parti  que  Ton  pouvait 
tirer  de  la  tuberculine  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
chez  l’homme,  les  vdterinaires  s’empresserent  de  l’appli- 
quer  au  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine.  On  sait  la  diffi- 
cultc  qu’il  y a souvent  a reconnaitre  cette  maladie  chez  les 
bovides,  non  seulement  a ses  stades  initiaux,  mais  meme 
quand  les  lesions  sont  relativement  avanedes,  mais  que  les 
sujets  sont  encore  en  bon  dtat  de  chair  et  de  graisse;  ce  sont 
ces  cas  principalement  qu’il  y a interet  a discerner,  a surveiller 
et  a dliminer,  car  e’est  par  eux  surtout  qu’a  l’insu  de  tout  le 
monde  la  maladie  se  propage  et  se  perpetue.  Les  recherches 
de  Guttmann,  de  Rceckl  et  Schutz,  de  Bang,  d’Arloing,  de  Johne, 
celles  surtout  de  Nocard  ont  montre  que  Tempi oi  de  la  tuber- 
culine, comme  agent  revelateur  de  la  tuberculose,  a mis  les 
vdtdrinaires  en  possession  d’un  moyen,  non  pas  infaillible  et 
donnant  une  certitude  absolue,  mais  d’une  surete  tres  grande 
pour  reconnaitre  chez  les  bovides  Texistence  des  Idsions  tu- 
berculeuses  latentes  et  que  l’examen  clinique  est  impuissant 
a revdler  ou  meme  a faire  soupQonner.  La  tuberculine,  chez 
les  animaux  adultes,  doit  etre  employde  a la  dose  de  30  a 
SO  centigrammes  diluds  dans  un  peu  d’eau  phdniqude;  pour 
les  veaux,  la  dose  doit  dtre  rdduite  a 20  centigrammes.  La 
reaction  se  produit  gendralement  6 a 18  heures  apres  l’injec- 
tion;  elle  dure  trois  a douze  heures;  la  tempdrature  rectale 
s’eldve  de  1°  a 3". 
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La  tuberculine  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

C’est  surtout  comme  agent  therapeutique  contre  la  tuber- 
culose quela  tuberculine  est  devenue  celebre  et  que  son  dtude 
est  interessante;  a l’appui  de  cette  action  therapeutique,  Koch 
a principalement  invoque  ce  qui  se  passe  dans  le  lupus,  apres 
l’injection  sous-cutande  de  tuberculine.  « Dans  ces  cas,  quand 
la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  peau  au  niveau  du  lupus  se 
sonl  dissipes,  le  tissu  lupique  ne  revient  pas  a son  etat  ante- 
rieur,  on  constate  qu’il  a subi  une  destruction  plus  ou  moins 
complete,  et  qu’il  disparait.  Tantot  la  masse  morbide,  a la 
suite  d’une  seule  injection,  est  mortitiee,  puis  eliminee; 
tantot  on  assiste  plutot  a une  sorte  de  fonte  du  tissu  qui,  pour 
s’effectuer  completement,  exige  plusieurs  injections.  Le 
remede  n’agirait  que  sur  le  tissu  tuberculeux  vivant;  il  est 
sans  effet  sur  le  meme  tissu  mort,  sur  les  masses  casdeuses 
par  exemple  ou  sur  les  tissus  tuberculeux  dont  il  a lui-meme 
ddja  provoqu6  la  mortification.  Dans  ces  masses  mortitiees, 
des  bacilles  tuberculeux  vivants  peuvent  persister ; les 
bacilles  sont  dlimines  avec  les  tissus  necroses  ou  bien  encore 
ils  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  penetrer  dans  les 
tissus  vivants  avoisinants.  Pour  £viter  cette  derniere  even- 
tuality, il  faut,  par  une  application  prolong£e  du  rembde, 
mettre  les  tissus  sains  a l’abri  de  l’invasion  progressive  par 
le  parasite.  » 

11  se  fait,  chez  les  tuberculeux,  une  accoutumance  rapide 
a la  tuberculine  ; on  peut  arriver  assezvitea  augmenter  dans 
de  tres  grandes  proportions  la  dose  supportable  du  medi- 
cament; au  bout  de  trois  semaines,  cette  dose  peut  etre 
500  fois  plus  forte  que  la  dose  initiate.  « Quand  un  tuber- 
culeux a ete  ainsi  amene,  par  des  doses  progressives,  a ne 
pas  reagir  plus  £nergiquement  qu’un  sujet  non  tuberculeux, 
on  peut  admetlre  que  tout  tissu  tuberculeux  susceptible  de 
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r6agir  a et<$  tuA  11  suflira  desormais,  aussi  longtemps  < [ ue  dcs 
bacilles  subsisteront  dans  le  corps,  de  prot6ger  lcs  lissus 
sains  con l re  line  nonvelle  invasion,  par  dcs  doses  de  remedo 
lentement  croissantes  et  par  des  injections  pratiqudes  a des 
intervalles  plus  ou  moins  dloignes.  » (Koch.)  Dans  les  cas  lcs 
plus  simples,  ceux  de  lupus,  Koch  injectait  des  le  d6but0gr,01 
do  la  substance,  laissant  la  reaction  s’cffecluer  dans  loutc  sa 
plenitude ; unc  semaine  ou  deux  apres,  nouvelle  injection  de 
()"r, 01  el  ainsi  de  suite,  jusqu’a  ce  que  la  reaction  s’affaiblisse 
et  finisse  par  manquer.  Chez  deux  sujets  porteurs  de  lupus, 
trois  ou  quatre  injections  auraient  sufli  pour  transformer  les 
placards  lupiques  en  line  cicatrice  lisse.  Des  resultats  ana- 
logues fureiit  annonces  pour  des  cas  de  tuberculose  osseuse, 
articulaire  ou  ganglionnaire. 

Les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  sont.  bien 
plus  sensibles  a Taction  du  romede  que  ceux  atteints  de 
tuberculose  chirurgicale.  Presque  tous  les  phlisiques  reagis- 
sent  dnergiquement  a une  dose  de  0S1',002  ou  0gr,00 1 , dose 
que  Ton  pent  ensuitc  rapidement  augmenter.  Koch  commen- 
gaiten  general  le  traitement  par  une  injection  de  0s1', 001 ; si  la 
reaction  se  produisait,  il  repetait  quotidiennement  la  meme 
dose  jusqu’a  ce  que  la  reaction  fit  defaut.  Alors  on  injectait 
0gr,002  chaque  jour,  jusqu’au  moment  ou  cette  dose  etait  aussi 
supportde  sans  reaction;  on  augmentait  ainsi  de  1 a 2 milli- 
grammes jusqu’a  atteindre  0gl ,01  et  au  dela.  « Les  effets  du 
traitement  se  manifestaient  en  general  de  la  faijon  suivante  : 
augmentation  de  la  toux  et  de  Texpectoration  apres  lcs  pre- 
mieres injections,  puis  diminution  graduelle  et  disparition 
totale  de  ces  symptomes  dans  les  cas  favorables.  L’expecto- 
ration  perdait  son  caractere  purulent  et  devenait  muqueuse; 
le  nombre  des  bacilles  commeneait  a diminuer;  ils  disparais- 
saient  cnsuite  pour  reparaitre  par  intervalles,  jusqu’a  ce  que 
Texpectoration  fut  totalemcnt  tarie.  En  meme  temps,  lcs 
sueurs  nocturnes  cessaicnt,  le  facies  s’ameliorait,  les  malades 
augmentaient  de  poids.  Lcs  phlisiques  traitds  au  stade  initial 
de  1’affection  furent  tous  debarrasses  de  tout  symptOme  mor- 
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hide  aa  bout  de  quatre  a six  semaines,  de  sorle  qu’on  pouvait 
les  considdrer  comme  gu6ris.  I)es  malades  porteurs  de 
cavernes  peu  volumincuses  furent  notablement  amelior6s  el 
a peu  pres  gueris.  Ce  ne  fut  quo  chcz  les  phtisiques  avanc^s, 
a grandes  cavernes  multiples,  que  I on  n’observa  pas  d’ame- 
lioration  sensible,  malgrd  la  diminution  do  1’ expectoration 
(Koch).  » 

On  ne  sail  que  trop  a quelle  cruel! e deception  furent 
amends  presque  tous  les  cliniciens  qui,  a la  suite  des  pre- 
mieres communications  de  Koch,  essay&rent  sa  methode  dans 
le  traitement  de  la  phtisie.  Bientot  les  insucces  ne  se  comp- 
terent  plus;  les  cas  de  guerison  annonces  par  les  rares  par- 
tisans de  la  methode  ne  se  chifl'rent  que  par  unites,  et  il  faut 
se  demander  si  en  effet  ces  guerisons  ont  ete  definitives  et  si 
reellement  elles  sont  dues  au  traitement.  M6me  pour  le 
lupus,  cette  pierre  angulaire  de  la  methode,  il  n’existe  pas 
d’exemple  av6re  de  guerison.  Des  le  debut,  Ferrand,  Culler, 
Thibierge  s'etaient  assures  que  « pas  un  seul  des  -lupiques 
traites  a Berlin  par  la  tuberculine  n’etait  gueri,  meme  en 
apparence  ».  E.  Besnier,  Vidal,  Hallopeau  arriverent  a la 
mfime  constatation,  a la  suite  des  essais  poursuivis  a I’hopital 
Saint-Louis  sur  le  traitement  des  tuberculoses  t^gumentaires 
et  en  particulier  du  lupus  par  la  tuberculine.  « Ce  que  l’ohser- 
vation  clinique  montre,  declare  Besnier,  c’est  la  production 
d’une  irritation  locale  de  nature  exsudative  avec  tendance 
secondaire  a l’atrophie,  mais  tendance  ephemere,  qui  netarde 
pas  a faire  place  a une  revivification  des  nodules  tuberculeux, 
probablement  plus  active  qu’auparavant.  » 

IV 

Dangers  de  la  tuberculine. 

Non  seulement  la  tuberculine  est  inactive  dans  le  traite- 
ment de  la  phtisie,  mais  dans  beaucoup  de  cas  elle  a exercd 
des  elTets  nuisibles,  parfois  d6sastreux.  On  a observ<§  frequem- 
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ment,  a la  suite  des  injections,  1 ’extension  rapide  des  signes 
d’infiltration  pulmonaire,  temoignant  de  la  congestion  intense 
qui  se  produit  autour  des  foyers  tuberculeux.  Le  systeme  ncr- 
veux  est  souvent  atteint  : dans  un  cas  de  Leichtcnstern,  a la 
suite  de  l’injection  de  0sr,01  de  tuberculine,  le  malade  tomba 
dans  le  coma,  qui  dura  trois  jours  avec  unc  temperature 
de  41°;  il  Unit  par  se  remettre.  Vers  l’appareil  renal,  on  a 
signale  ralbuminurie,  riieniaturie,  avec  cylindres  hematiques 
dans  les  urines  (Cornil,  Litten,  Cuffer).  Les  modifications  sus- 
citees  par  la  tuberculine  sur  les  organes  internes  ont  ete 
d6crites  par  divers  anatomo-pathologistes  qui  ont  pratique 
des  autopsies  de  sujets  morts  pendant  le  traitement.  A cet 
egard,il  faut  surtout  mentionner  les  constatations  de  Virchow, 
qui  porterent  sur  un  grand  nombre  d’autopsies.  Virchow  s’as- 
sura  que  les  manifestations  hyperdmiques  et  exsudatives  aux- 
quelles  on  assiste  de  visu  sur  les  foyers  tuberculeux  externes, 
a la  suite  des  injections,  se  produisent  egalement  dans  les 
foyers  tuberculeux  visceraux  : la  aussi  faction  du  remede  se 
revel e comme  etant  surtout  de  nature  irritative,  determinant 
des  hyperemies,  des  infiltrations  et  des  cedemes  hemorragiques 
autour  des  cavernes,  vers  les  meninges,  sur  les  organes  laryn- 
ges, etc.  Virchow  signale  en  outre  la  presence  d’hepatisations 
caseeuses  du  poumon  tellement  etendues  qu’il  les  considere 
comme  des  pneumonies  speciaies,  developpees  directement 
sous  f influence  du  traitement  (, Spritzpneumonien ) et  caracte- 
risees  par  une  infiltration  catarrhale  diffuse,  d’apparence 
phlegmoneuse  et  a tendance  rapidement  destructive.  Virchow 
insiste  sur  la  frequence  des  poussees  tuberculeuses  recentes 
chez  les  sujets  traites  ; il  ne  doute  pas  qu’il  ne  se  soit  agi  la 
de  poussees  consecutives  au  traitement,  par  suite  de  la  « mo- 
bilisation » des  bacilles. 

En  somme,  la  grande  majorite  des  faits  cliniques  aussi 
bien  qu'anatomo-pathologiques  met  en  evidence  l’ineffi- 
cacite  et  parfois  le  danger  de  femploi  de  la  tuberculine.  Il 
serait  injuste  cependant  de  mettre  au  passif  de  la  methode 
toutes  les  lesions  un  peu  insolites  trouvees  a 1’autopsie  des 
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sujols  sou  mis  au  traitemcnt  : des  foyers  dtendus  et  rdcents 
de  pneumonic  casceuse,  des  poussdcs  dc  tuberculose  miliaire 
ajgue,  des  perforations  plcuralcs  ou  pdrilondalcs,  des  me- 
ningites  peuvent  sc  produire  avec  ou  sans  l’intervention  de  la 
tuberculine.  Mais  les  monies  reflexions  s’appliquent,  avec 
autant  dc  justesse,  aux  pretendues  ameliorations  ou  guerisons 
cjui  s’observent  egalemcnl  avec  tous  les  traitcmcnts  ou  memo 
sans  traitemcnt.  Sans  trop  assombrir  le  tableau  et  sans  vouloir 
instruire  le  proces  de  la  tuberculine  aussi  severement  que 
Virchow,  par  exemple,  il  faut  reconnaitre  que  l’enscmble  des 
fails  acquis  est  loin  d’etre  encourageant  et  temoigne  plulot 
d’une  action  facheuse  que  d’une  action  favorable  exerede  par 
le  traitement. 


V 

La  tuberculine  au  point  de  vue  experimental. 

Le  cote  le  plus  faible  de  la  methode  de  traitement  prdco- 
nisee  par  Koch  est  precisemcnt  le  cote  experimental.  II  sc 
trouve  que,  pour  cette  methode  ndc  du  laboratoire,  les  donnees 
experimentales,  qui  auraient  du  etre  Ires  multiplies,  sont 
justement  les  plus  parcimonieuses  et  loin  d’etre  decisives. 
Koch  annomjait  avoir  trouve  « une  substance  qui,  inoculee 
au  cobaye,  le  rend  inapte  a reagir  a l’inoculation  du  virus 
tuberculeux;  cette  meme  substance,  chez  les  cobayes  deja 
atteints  de  tuberculose  avanede  et  generalisee,  amene  un  arret 
complet  dans  le  developpement  de  la  maladie,  sans  que  pour 
cela  l’organisme  des  animaux  dprouve  des  cfl'ets  nuisibles  sous 
l’influence  de  ce  remede».  Et  cependant  Koch,  apres  plusieurs 
annees,  n’a  pas  encore  fait  connaitre  de  documents  circon- 
stancids  sur  les  experiences  qui  lui  permettaient  d’affirmer 
qu’il  avail  rdussi  aimmuniser  les  cobayes  centre  la  tuberculose 
et  a les  guerir  de  la  maladie.  Les  experiences  confirmatives 
publides  par  Dcenitz,  par  Pfuhl,  par  Kitasato  sont  loin  d’entrai- 
ner  la  conviction  et  de  mettre  hors  de  doutc  Faction  curative 
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„cxcrc6e  par  la  tubereuline  sur  la  tuberculose  expdrimentale  du 
cobaye  oudu  lapin.  Durestc,  ces  rdsultats,si imparfaits  pareux- 
m6m.es,  n’ont  pu  fitre  verifies  par  d’autres  cxpdrimonta tours- 
(Baumgarten,  Czaplewski  cl  Roloff,  Arloing,  Rodet  ot  Gour- 
mont,  ole.).  En  somnie,  c’cst  la  base  experimentale  de  la 
mdthode  qui  est  surtout  fragile,  et  cette  lacune  est  souverai- 
nenicnt  facheusc;  car  il  no  semble  pas  douteux  quo,  si  rdelle- 
ment  on  avait  pu  prdvenir  et  gudrir  la  tuberculose  chez  lc 
cobaye,  a plus  forte  raison  aurait-on  reussi  dans  cette  entre- 
prise  chez  1’homme,  beaucoup  moins  receptif  a la  maladie 
que  ces  animaux. 

Ainsi  que  divers  experimentateurs,  j’ai  inocule  a diffdrents 
animaux  sains  (lapins,  chiens,  poules,  oies),  a plusieurs  re- 
prises et  a doses  considerables,  de  la  tubereuline,  dans  le  but 
de  rechercher  si  le  serum  du  sang  de  ces  animaux  habitues  a 
la  tubereuline  exercerait  (sur  le  cobaye)  une  action  immuni- 
sante  ou  curatrice  a l’egard  de  la  tuberculose.  J’ai  constam- 
ment  echoue  dans  ces  tentatives. 

VI 

Mode  d’action  et  nature  de  la  tubereuline. 

L’ensemble  des  symptomes  generaux  provoques  par  la 
tubereuline  se  rapprochent  de  ceux  qui  caracterisent  une  in- 
fection aigue  de  l’dconomie.  Avee  les  notions  que  nous  posse- 
dons  actuellement  sur  Taction  pyretogbne  des  produits  d’ori- 
gine  bacterienne,  ces  manifestations  ne  peuvent  plus  nous 
surprendre;  mais  ce  qui  est  surtout  caracteristique  et  difficile 
a interpreter  dans  les  effets  do  la  tubereuline,  e’est  son  action 
puissante,  a dose  tres  faible,  sur  les  tuberculeux.  Nous  avons 
d6ja  mentionne  l’explication  proposee  par  Koch.  Ge  savant 
suppose  quo  la  tubereuline  est  une  substance  nec-rotisantc 
pour  les  cellules;  injeetde  a dose  suffisante,  cl  lc  s’attaquerait^ 
mdme  chez  1’homme  sain,  a certaines  cellules,  peut-etre  aux 
leucocytes,  cllc  en  determinerait  la  mortification  et  provoque- 
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rait  ainsi  la  fifcvre  avcc  le  cortege  des  symptomes  infectieux. 
Chez  les  sujets  luberculeux,  les  memes  diets  seraient  obtenus 
avec  des  doses  beaucoup  plus  faibles,  parce  que  la  tuberculine 
agit  sur  des  foyers  dej a impregnes  do  la  meme  mat i ere  necro- 
tisantc,  et  qu’elle  imprimo  une  sorte  de  coup  de  fouet  au  pro- 
cessus de  necrose  cellulaire  et  a la  fievre  de  resorption  qui  en 
derive. 

La  reaction  locale  provoqu^e  dans  les  regions  malades 
par  l’injection  sous-cutanee  de  tuberculine  est  aussi  un  pbe- 
nomcnc  bien  reraarquable  et  dont  la  reaction  locale  du  lupus 
est  I’excmple  le  plus  saisissant.  Cette  reaction  locale,  ainsi 
que  la  reaction  generale  concomitante , pout  dre  obtenue 
par  des  doses  extraordinairement  faibles  de  tuberculine,  par 
quelques  dixiemes  de  milligramme.  La  reaction  locale  peut 
se  manifester  avant  la  fievre,  ou  sans  fievre,  et  parait,  dans 
une  certaine  mesure,  independante  de  celle-ci.  Les  recherches 
histologiques  pratiqudes  sur  des  fragments  de  nodules  lupi- 
ques  excises  en  pleine  reaction  locale  montrerent  que  celle-ci 
est  lide  essentiellcment  a une  inflammation  exsudative  aigue 
du  tissu  peri-tuberculeux.  L’exsudat  inflammatoire  peut 
hater  la  fonte  ulcereuse  des  nodules  tuberculeux  et  l’dlimi- 
nation  des  masses  ndcrosees,  mais  le  processus  en  lui-meme 
ne  parait  pas  provoquer  de  necrose  (Browicz,  Riebl,  Rind- 
fleisch,  Metchnikoff). 

Le  mode  de  preparation  de  la  tuberculine  (ebullition  pro- 
longee  de  la  culture  dans  un  liquide  glycerine)  semble  indi- 
quer  que  la  substance  ainsi  obtenue  est  une  proteine  extraite 
du  corps  meme  des  bacilles  tuberculeux  et  non  un  produit 
soluble  elabore  dans  le  liquide  de  culture  par  la  vegdtation 
du  bacille.  Le  liquide  de  culture  des  bacilles  de  la  tubercu- 
lose,  debarrasse  des  bacilles  par  filtration  et  concentre  en- 
suite  par  l’dbullition,  presente  sans  doute  des  propridtes  ana- 
logues a celles  de  la  tuberculine  obtenue  en  faisant  bouillir  le 
liquide  avec  les  bacilles  (action  sur  les  cobayes  luberculeux), 
mais  ces  proprietes  sont  infiniment  moins  actives.  Gamalela 
et  moi  avons  montre  que  le  liquide  de  culture  oil  s’est  d6ve- 
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loppd  le  bacille  de  Koch  cst  trds  peu  toxique,  et  quo  lc  poison 
tuberculeux  cst  surtout  fixd  dans  lc  corps  mdme  des  bacilles. 
C’esl  ce  poison  extrait  du  corps  dcs  bacilles  par  l’dbullition 
prolongde  qni  donne  en  grande  partie  a la  tuberculine  son 
activity  specialc.  line  des  particularitds  les  plus  remarquablcs 
de  cette  toxinc  et  qui  la  distingue  des  loxincs  baetdriennes 
improprementqualitiees  de  toxalbumines,  la  toxinc  diphtdrique 
on  tdtanique  par  exemple,  e’estsa  rdsistancc  a l’ebullitionpro- 
longde  pendant  plusieurs  lieures,  tandis  que  les  toxalbulmines 
sont  rapidement  ddtruites  par  le  chautragc  a 100°  ou  a 80°.  II 
cst  inliniment  probable  aussi  que  le  principe  acLif  de  la  tuber- 
culine if est  pas  une  simple  protdine.  C’est  sans  doute  uno  sub- 
stance speciale,  elaboree  dans  le  corps  meme  du  bacille  et  qui 
en  est  extraitc  en  meme  temps  que  la  protdine  sur  laquelle 
elle  est  fixee  et  qui  lui  sert  seulement  de  vehicule. 

Diverses  tentatives  onl  dte  faites  pour  isoler  de  la  tubercu- 
line le  principe  actif  curateur,  d'une  part  dans  un  but  scienti- 
fique,  d’autre  part  pour  essayer  de  ddbarrasser  la  substance 
curatricc  contenue  dans  la  tuberculine  des  principes  nui- 
sibles  qui  pouvaient  y etre  melds.  Lorsqu’on  traite,  comme 
l’a  fait  Koch,  la  tuberculine  brute  avec  de  l’alcool  a GO  p.  100, 
on  obtient  un  prdcipite  blanchatre,  soluble  dans  l’eau,  que 
Koch  appelle  « tuberculine  purifide  » et  qui  represente  en 
partie  le  principe  actif  de  la  tuberculine.  10  milligrammes  de 
cette  matiere  provoquent  les  memos  effets  que 5 decigrammes 
de  tuberculine  brute.  D’apres  ses  caracteres  chimiques,  la 
tuberculine  purifide  appartiendraitaugroupe  desalbuminoides 
et  en  particular  des  albumoses.  Les  rdsultats  thdrapeutiques 
obtenus  avec  cette  tuberculine  purifide,  chez  l’bomme,  ne 
paraissent  pas,  de  l'aveu  mdme  de  Koch,  dilferer  sensiblement 
de  ceux  de  la  tuberculine  brute;  elle  se  montre  seulement,  a 
dose  egale,  40  fois  plus  active. 

W.  Kiihne  a obtenu  des  cultures  du  bacille  de  la  tubercu- 
lose  a la  surface  d’un  liquide  nutritif  exempt  de  matiercs 
protdiques,  liquide  ou  la  peptone  etl’extrait  de  viande  etaient 
rcmplacds  par  de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  de  l’asparagine,  de 
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la  taurine;  les  substances  minerales  dtaient  les  cendres  de 
1’extrait  de  viande.  Des  bacilles  tuberculeux  cultives  sur  ce 
milieu  prive  de  matures  pro  t<§iques  on  put  neanmoins  extraire 
uno  tuberculine  tres  active,  quoique  toute  trace  d’albumose 
et  de  peptone  y lit  ddfaut.  Les  recherches  de  W.  Kuhne  ren- 
dent  probable  l’bypothese  d’aprbs  laquelle  le  principe  actif  de 
la  tuberculine  ne  serait  ni  une  albumosc  ni  une  substance 
proteique,  mais  un  principe  qui  reste  a determiner  et  pour 
lequel  les  matieres  proteiques  et  les  albumoses  ne  serviraient 
que  de  vehicules. 


TABLE  DES  MATlERES 


I)U  FASCICULE  VILI 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL 
RESPIRATOIRE 


DEUXIEME  PARTIE 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  POUMON 


CHAPITRE  PREMIER 

Traitement  de  l’emphyseme  pulmonaire,  par  Ernest  Barie. 

j 

I.  Considerations  generates 

1°  Etiologie,  p.  1.  — 2°  Symptomes,  p.  2.  — 3°  Complications,  p.  3. 

II.  Indications  therapeutiques 

A.  Hygifene  des  emphysemateux,  p.  4. 

B.  Traitement  prophylactique,  p.  5. 

C.  Traitement  palliatif,  p.  3. 

III.  Traitement  des  complications 

CHAPITRE  II 

Traitement  de  l’cedeme  du  poumon,  par  J.  Renaut  et  J.  Mollaud. 

I.  Conditions  pathocjiniques  dc  I’oedeme  en  general  et  de  I'cedemc  du 
poumon  en  particular ' 

A.  Pathologic  de  l’oedhme  en  general,  p.  20. 

B.  L'oedemc  pulmonaire  cn  tant  que  lesion  et  scs  differentes  dtapes 

anatomo-pathologiques,  p.  23. 


340 


TABLE  D liS  MAT  IE  RES. 


Pages. 

II.  Signes  physiques  el,  symptdmes  generaux.  — Syndrome  de  I’cedeme 

du  poumon 27 

III.  Semeiologie  et  traitement  de  I’cedeme  edgu  congest! f du  poumon.  . 20 

A.  Semeiologie,  p.  29. 

B.  Etiologie,  p.  31. 

C.  Moycns  prophylactiques,  p.  35. 

D.  Traitement  de  Fcedeme  aigu  congestif  du  poumon  dans  la  periodc 

d’6tat,  p.  37. 

IV.  Semiiologic  et  traitement  de  l' cedeme  sub  aigu  du  poumon 41 

A.  Semeiologie,  p.  41. 

B.  Traitement,  p.  44. 

V.  Semiiologie  et  traitement  de  I’oedeme  chronique  du  poumon  ...  32 

A.  Semeiologie,  p.  32. 

B.  Traitement,  p.  53. 

CHAPITRE  III 

Traitement  de  la  congestion  pulmonaire,  par  L.  Faisans. 

I.  Des  diverses  midications  d opposer  a la  congestion  pidmonaire . . 56 

II.  Traitement  des  diverses  formes  de  la  congestion  pulmonaire  active.  38 

A.  Congestion  idiopathique,  p.  58. 

B.  Congestions  pulmonaires  secondaires,  p.  60. 

1°  Congestion  pulmonaire  dans  les  affections  aigues  des  bronches,  du 
poumon  et  de  la  plevre,  p.  61.  — 2°  Congestion  pulmonaire  dans 
les  affections  chroniques  du  poumon  et  des  bronclies,  p.  63.  — 

3°  Traitement  de  la  congestion  dans  les  maladies  aigues,  p.  66.  — 

4°  Traitement  de  la  congestion  pulmonaire  dans  les  affections 
chroniques,  p.  68. 

C.  Traitement  des  congestions  passives,  p.  69. 

CHAPITRE  IV 

Traitement  de  la  pneumonie  lobaire  aigue,  par  Ch.  Talahon. 


I.  Considerations  ginirales 71 

II.  Traitement  anli-microhien 75 


A.  Injections  intra-pulmonaires,  p.  77. 

B.  Injections  intra-tracheales,  p.  77. 

C.  Inhalations,  p.  77. 

D.  Serotherapie,  p.  79. 

III.  Medications  offensives 82 

A.  La  saignee,  1'emOtique  et  le  vesicatoire,  p.  82. 

B.  La  digitale  et  les  bains  froids,’  p.  87. 


TABLE  DES  M ATI  E RES. 


347 


Poges. 

C.  Autres  medications  protendues  actives,  p.  02. 

1°  Ivermes  et  oxydc  blanc  d’antimoine,  p.  92.  — 2°  Acetates  de  plomb 
et  de  cuivre,  p.  93.  — 3°  Veratrine,  p.  93.  — 4°  Ergot  de  seigle, 
p.  94.  — 5"  Pilocarpine,  p.  94.  — 6°  Iodure  de  potassium,  p.  9b. 

— 7°  Sels  de  mercure,  p.  9b.  — 8°  Acide  salicylique  et  salicylate 
de  soude,  p.  96.  — 9°  Chlorure  de  calcium,  p.  96.  — 10°  Vessies  de 
glace,  p.  97.  — 11°  Autres  medicaments,  p.  97. 

IV.  Therapeutique  defensive 98 

1°  Alcool,  p.  98.  — 2°  Scls  d’ammoniaque,  p.  101. — 3°  Cafeine,  p.  102. 

— 4°  Strychnine  et  sparteine,  p.  102.  — b°  Sulfate  de  quinine, 
p.  103.  — 6°  Inhalations  d’oxygfene,  p.  103.  — 7°  Injections  d'huilc 
camphree  et  d’ether,  p.  103.  — 8°  Injections  de  s^rum  artificie). 
p.  104. 

V.  Traitement  symptomatique 105 

A.  Expectation  suggestive  dans  les  formes  communes,  p.  107. 

B.  Expectation  defensive  dans  les  formes  graves,  p.  111. 

1°  Pneumonie  chez  les  vieillards  et  les  arterio-sclereux,  p.  114.  — 

2°  Pneumonie  chez  les  bossus  et  cbez  les  cardiaques,  p.  115.  — 

3°  Pneumonie  des  femmes  enceintes,  p.  116.  — 4°  Pneumonie  des 
obeses,  p.  116.  — 5"  Pneumonie  des  alcooliques,  p.  117.  — 

6°  Pneumonie  associee  a d’autres  infections,  p.  119.  — 7°  Pneu- 
monie 6pidemiquc,  p.  120.  — 8°  Pneumonic  diabetique,  p.  121.  — 

9“  Pneumonie  uremique,  p.  121.  — 10°  Pneumonie  des  cachec- 
tiques  et  des  inanities,  p.  122. 

CHAPITRE  V 

Traitement  des  broncho-pneumonies,  par  Jules  Comby. 


I.  Considerations  generates 123 

A.  Definition,  p.  123. 

B.  Etiologie.  — • Pathogenie,  p.  124. 

II.  Traitement 127 

A.  Hygiene  therapeutique,  p.  127. 


B.  Traitement  proprement  dit,  p.  129. 

1°  Agents  therapeutiques  externes,  p.  130. 

A.  Ventouses,  p.  130.  — B.  Cataplasmes  et  sinapismes,  p.  130.  — 
C.  Teinture  d’iode,  p.  131.  — D.  Vesicatoires.  p.  131.  — E.  Refri- 
geration locale  et  generate  : compresses  froides,  bains  froids, 
drap  mouilie,  p.  131. 

2°  Agents  therapeutiques  internes,  p.  136. 

A.  Evacuants  : purgatifs,  vomitifs,  diuretiques,  p.  136. 


B.  Toniques  et  stimulants,  p.  138. 

C.  Amtithermiques  chimiques,  p.  141. 

3°  Medication  specifique,  s6rotherapic,  p.  143. 

III.  Traitement  des  formes  prolongdes  et  chroniques 143 

IV.  Trophy  laxie 148 


348 


TABLE  DES  MAT  IE  BES. 


C H A BIT  HE  VI 

Traitement  des  scleroses  pulmonaires  et  des  pneumonokonioses, 

par  G.  Giraudeau. 

Pages. 


I.  Considerations  generates  et  •pathogenic 132 

II.  Moyens  prtventifs 155 

III.  Traitement  de  lapneamonie  chronique  constitute 159 


CIIAPITRE  VII 

Traitement  de  l’apoplexie  pulmonaire  et  de  l’infarctus  hemopto'ique, 

par  B.  Lyonnet. 

I.  Considerations  generates . . . 162 

II.  Pathogenie  et  sijmptomatologie  des  h&morragies  pulmonaires.  . . 163 


A.  Pathogenie,  p.  163. 

B.  Symptomatology,  p.  165. 

III.  Traitement  . . . 167 

A.  Traitement  prophylactique,  p.  167. 

B.  Traitement  proprement  dit,  p.  169. 

1°  Traitement  de  la  syncope,  p.  169.  — 2°  Traitement  de  la  dyspnee  et  du 
point  de  cote,  p.  170.  — 3°  Traitement  de  la  toux,  p.  171.  — 4°  Trai- 
tement de  l’hemoptysie,  p.  171. 

IV.  Conclusions 172 


CIIAPITBE  VIII 

Traitement  de  la  gangrene  du  poumon,  par  Ernest  BariiL 


I.  Considerations  generates  et  etiologie 174 

II.  Resume  pathogenique 178 

III.  Apergu  symptomatologique 180 

A.  Forme  pneumonique,  p.  180. 

B.  Forme  pleuretique,  p.  181. 

IV.  Indications  therapeutiques  generates 183 

A.  Traitement  medical,  p.  183. 


B.  Traitement  chirurgical.  — Pneumotomie,  p.  185. 

C.  Indications  therapeutiques  speciales,  p.  190. 

D.  Traitement  general,  p.  190. 

CIIAPITRE  IX 

Traitement  des  abces  du  poximon,  par  J.  Renaut  et  J.  Mollard. 

1.  Considerations  generates 191 

A.  Pathogenie,  p.  191. 

B.  Indications  therapeutiques  gdmirales,  p.  194. 


TABLE  DES  M ATI E RES. 


349 


Pages . 

II.  Prophylaxie  des  abcds  du  poumon 106 

III.  Traitement  medical  dcs  abcds  du  poumon 198 

IV.  Traitement  chirurgical  dcs  abcds  du  poumon 201 

CHAPITRE  X 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  poumon,  par  Ernest  Barie. 

I.  Considerations  generates 207 

II.  Resumd  symptomatologique 209 

III.  Indications  thdrapeutiques 210 

CHAPITRE  XI 

Traitement  du  cancer  du  poumon,  par  Ernest  Barie. 

I.  Considerations  gdnerales 215 

II.  Rdsume  symptomatologique 216 

III.  Traitement  medical 220 

IV.  Traitement  chirurgical 222 

CHAPITRE  XII 

Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  E.  Troisier  et  A.  Berge. 

I.  Curabilite  de  la  phtisie 224 

II.  Considerations  gdnerales  sur  le  traitement  de  la  phtisie 230 

III.  Prophylaxie  de  la  phtisie 230 

A.  Mesures  preservatrices  a prendre  en  presence  d’un  cas  dc  phtisie, 

p.  230. 

1°  Expectoration,  p.  230.  — 2°  Dejections,  p.  234.  — 3°  Air  expire, 
p.  234. 

B.  Mesures  prophylactiques  generates,  p.  236. 

C.  Moyens  de  combattre  les  causes  predisposantes  de  la  phtisie,  p.  237. 

IV.  Traitement  hygidnique  de  la  phtisie { . 239 

A.  Elements  principaux  du  traitement  hygieniquo  de  la  phtisie,  p.  241 . 

1°  Regime  du  repos,  p.  241.  — 2°  Cure  a l’air  libre,  p.  243.  — 3°  Sura- 

limentation,  p.  246. 

a.  Elements  dc  l’alimentation  regulifere  dcs  phtisiques,  p.  249.  — 

b.  Elements  do  la  suralimcntation,  p.  251.  — c.  Gavage  ousurali- 
mentation  forcee,  p.  254. 

B.  Elements  accessoires  du  traitement  hygieniquo  de  la  phtisie,  p.  254. 

1°  Medications  et  regies  d’hygifene  relatives  a la  peau,  p.  254. 

a.  Bains,  p.  255.  — b.  Frictions,  p.  255.  — c.  Hydrotherapie, 


330 


TABLE  DES  MAT  IE  RES. 


Pages . 

2“  Medications  ct  rfeglcs  d'hygienc  relatives  a l appareil  respiratoire, 

р.  257. 

a.  Soins  de  la  gorge  ct  du  nez,  p.  257.  — b.  Gymnastique  respi- 
ratoire et  education  relative  a la  respiration,  p.  258.  — c.  Educa- 
tion relative  h la  toux,  p.  2G0.  — d.  Education  relative  a l’expecto- 
ration,  p.  262. 

3°  Medications  ct  regies  d’hygifeno  relatives  a 1 appareil  digestif,  p.  263. 
a.  Mastication,  p.  263.  — b.  Hygiene  sLoiuacale,  p.  264.  — 

с.  Constipation,  p.  264.  — d.  Usage  du  tabac,  p.  265. 

4°  Hygiene  sexuclle.  — Phtisie  et  mariage,  p.  265. 

C.  Les  sanatoria,  p.  266. 

1°  Avantages  dcs  sanatoria  pour  la  cure  de  la  phtisie,  p.  266.  — 

2°  Renscigncments  sonunaires  sur  Ics  principaux  sanatoria 
d’Europe,  p.  268. 

a.  Sanatorium  du  Canigou,  p.  268.  — b.  Sanatorium  dcFalkens- 
tein,  p.  269.  — c.  Sanatorium  dc  GOrbersdorf,  p.  270.—  d.  Sana- 
torium do  Davos,  p.  271.  — e.  Sanatorium  de  Leysin,  p.  273.  — 
f.  Autres  sanatoria,  p.  273. 

V.  Tmilement  medicamenteux  de  la  phtisie 273 

A.  Medications  internes  anti-tuberculeuses,  p.  274.  , 

1°  Creosote,  p.  274.  — 2°  Carbonate  de  creosote  ou  crdosotal,  p.  280. 

— 3"  Tannate  de  creosote  de  hetre  ou  creosal,  p.  283.  — 

4°  Gaiacol,  p.  285.  — 5°  Derives  moins  usites  do  la  creosote, 
p.  287.  — 6°  Tannin,  p.  287.  — 7°  Eucalyptol,  p.  289.  — 8°  Aristol 
ou  bi-iodothymol,  p.  289.  — 9°  Iodoforme,  p.  290.  — 10°  lode, 
p.  290.  — 11°  Iodures,  p.  290.  — 12°  Acide  phenique,  p.  290.  — 

13°  Acide  borique,  p.  291.  — 14°  Borates,  p.  291.  — 15°  Sels  de 
mercure,  p.  291.  — 16°  Sels  d’or,  p.  291.  — 17°  Sols  de  cuivre, 
p.  291. 

B.  Inhalations  medicamcnteuses,  p.  292. 

1°  Inhalations  d’acide  fluorhydrique,  p.  292.  — 2°  Inhalations  d’acide- 
sulfureux,  p.  294.  — 3°  Inhalations  ioddes,  p.  294.  — 4°  Inhala- 
tions creosotees,  p.  294.  — 5°  Inhalations  pheniqudes,  p.  294.  — 

6°  Inhalations  d’eucalyptol  et  d’essence  d’eucalyptus,  p.  294.  — 

7°  Inhalations  d’essence  dc  cannellc,  p.  294.  — 8°  Inhalations 
d’essences  diverses,  p.  295.  — 9°  Inhalations  de  benzoate  de 
soude,  p.  295.  — 10°  Inhalations  mentholees,  p.  295.  — 11°  Inhala- 
tions de  rdsorcine,  p.  295.  — 12°  Inhalations  d’eaux  sulfureuses, 


p.  296. 

C.  Injections  intra-pulmonaires,  p.  296. 

D.  Injections  gazeuses  rectales,  p.  297. 

E.  Revulsifs,  p.  297. 

F.  Agents  modidcateurs  de  la  nutrition  gdncrale,  p.  298. 

1°  Arsenic,  p.  298.  — 2°  Chlorure  de  sodium,  p.  299.  — 3°  Phosphates 
et  hypophospliites  de  chaux,  p.  300. 

VL  Traitement  symptomatique  de  La  phtisie. 301 

A.  Traitement  de  la  fievre  dcs,  tuberculeux,  p.  302. 

1°  Antipyrine,  p.  304.  — 2°  Acetanilide,  p.  306.  — 3°  Phenacetine, 


p.  306.  — 4°  Quinine,  p.  306.  — 5°  Acide  salicylique,  p.  306.  — 


TABLE  DES  MAT  I ERES. 


351 


Pages. 

0°  Salicylate  cle  soude,  p.  307.  — 7°  Alcool,  p.  307.  — 8°  Lotions 
fraiches,  p.  307.  — 9°  Ga'iacol  on  frictions,  p.  307. 

It.  Traitement  dcs  hemoptysios,  p.  307. 

C.  Traitement  de  la  toux,  p.  314. 

D.  Traitement  dc  l’expoctoration  difficile,  p.  310. 

E.  Traitement  do  la  dyspndo,  p.  317. 

F.  Traitement  des  douleurs  thoraciques,  p.  317. 

G.  Traitement  dcs  sueurs  nocturnes,  p.  318. 

H.  Traitoment  des  troubles  gastriques,  p.  320. 

I.  Traitement  de  la  diarrhec,  p.  323. 

K.  Traitement  de  la  fistule  a l’anus  ot  des  tuberculoses  chirurgicalcs, 
p.  324. 

VII.  Traitement  cles  formes  de  la  phtisie  pulmonaire 325 

A.  Plitisie  pulmonaire  chroniquo.  — Forme  commune,  p.  32a. 

B.  Phtisie  caseeusc  aigue  et  subaigue,  p.  327. 

C.  Phtisie  associee  a l’asthmc  ct  a l’emphys&me,  p.  327. 

D.  Phtisie  et  diabete,  p.  327. 

E.  Phtisie  et  gouttc,  p.  328. 

VIII.  Traitement  chirurgical  de  la  phtisie  pulmonaire 329 

CHAPITRE  XIII 

De  la  valeur  therapeutique  de  la  tuberculine,  par  I.  Straus. 

I.  Considerations  generates 330 

IT.  Preparation  de  la  tuberculine . — Ses  effets  sur  l’ animal. et  Vhomme 

sains  et  tuberculeux 331 

III.  La  tuberculine  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 336 

IV.  Dangers  de  la  tuberculine  . ...  338 

V.  La  tuberculine  au  point  de  vue  experimental 340 

VI.  Mode  d’ action  et  nature  de  la  tuberculine 341 


Paris.  — Typ.  Chamerot  et  llenouard,  10,  rue  des  Salnts-P6res.  — 30605. 


1 1 ■ 


. 


